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Wahlen der Arbeitnehmendenvertretung in die 
Verwaltungskommission 

 

 

Formular für die Meldung von Kandidatinnen oder Kandidaten 
 
Der untenstehende Talon ist durch die Person auszufüllen, welche für den Sitz als 
Arbeitnehmendenvertreterin oder -vertreter in der Verwaltungskommission 
kandidieren will.  

Ich kandidiere für die Wahl als Arbeitnehmervertreterin oder Arbeitnehmervertreter 
für die Verwaltungskommission für die Amtsperiode vom 1. Januar 2027 bis 31. 
Dezember 2030. 
 
Ich bin bereit, das Amt im Falle einer Wahl effektiv auch anzutreten. 
 
Ich lege einen Straf- und Betreibungsregisterauszug bei. 
 
Name:  ____________________________________ 
(bitte in Druckbuchstaben) 
 
Vorname:  _____________________________________  
(bitte in Druckbuchstaben) 
 
Geburtsdatum: _____________________________________ 
 
 
Ort, Datum: ______________________________________  
 
 
Unterschrift: ______________________________________ 
 

 
 
 
 
 
Kontaktieren Sie uns, wenn Sie Fragen haben. Wir geben Ihnen gerne Auskunft.  
 
Kantonale Versicherungskasse 
Geschäftsstelle 
Gerbestrasse 4 
9050 Appenzell 
Tel. 071 788 92 92 


