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Erklärung als Wahlwerber:in 

Vor- und Zuname 

Straße, Hausnummer, 
PLZ, Ort 

SV-Nummer, Geburtsdatum 

Ich bestätige durch meine eigenhändige Unterschrift, dass ich am [Stichtag] 

 bei der Firma 

Straße, Hausnummer, 
PLZ, Ort 

in einem die Kammerzugehörigkeit begründenden Arbeits- oder Beschäftigungsverhältnis stand oder nicht länger 
als 52 Wochen (bzw. über 52 Wochen hinaus bei Bezug einer fortdauernden Leistung aus der 
Arbeitslosenversicherung) arbeitslos war, 

O in den letzten zwei Jahren in Österreich insgesamt mindestens sechs Monate in einem die Kammerzugehörigkeit 
begründenden Arbeits- oder Beschäftigungsverhältnis stand 

und dass 

O kein Wahlausschließungsgrund im Sinne des § 22 Nationalrats-Wahlordnung 1992 vorliegt. 

Weiter erkläre ich, dass ich 

O mit der Aufnahme in den Wahlvorschlag  

Name des Wahlvorschlags 

einverstanden bin und 

O in keiner anderen Arbeiterkammer für die Arbeiterkammerwahl 2024 kandidiere. 

………………………………………………. …………………………………..……………………. 
      Datum, Ort      Eigenhändige Unterschrift 

Information zum gesetzlichen Datenschutz: 

Verantwortlich für die AK Wahl ist die Hauptwahlkommission der Arbeiterkammer Kärnten. Die Erhebung der 
Daten erfolgt durch Ihre wahlwerbende Gruppe, die Ihre Daten im Wahlvorschlag auflistet und gemeinsam mit 
den Daten der übrigen Wahlwerber:innen als Wahlvorschlag bei der Hauptwahlkommission einbringt. 
Sie erreichen den Datenschutzbeauftragten der Hauptwahlkommission der AK Kärnten unter der Emailadresse 
datenschutz@akktn.at. Die personenbezogenen Daten werden im Anlassfall an IT-dienstleistende 
Unternehmen und Druckereien, Wahlkommissionen, Wahlberechtigte und die Arbeiterkammer Kärnten 
übermittelt. Rechtsgrundlagen: §§ 18, 21, 37, 45 Arbeiterkammergesetz, §§ 29, 30, 31 32, 37 Arbeiterkammer-
Wahlordnung 
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