
Einreichungsfrist: 
Donnerstag, 1. Oktober 2026 

9. Vertreterversammlung der Ingenieurkammer Sachsen
Wahlvorschlag für die Liste „Beratende Ingenieure“

Name, Vorname:  _______________________ 

Akademischer Grad:  _______________________ 

Mitgliedsnummer:  _______________________ 

Wohnsitz / Ort der NL 
oder Berufsausübung:  _______________________ 

Berufspraktische 
Tätigkeit seit:  _______________________ 

Fachrichtung / Hauptarbeitsgebiete (Bitte maximal 3 ankreuzen!): 

Gebäude, Freianlagen und raumbildende Ausbauten Tragwerksplanung 
Gutachten und Wertermittlungen Umwelttechnik und Abfallwirtschaft 
Geotechnik, Erd-, Grund- und Bergbau  Verkehrswesen 
Ingenieurbauwerke Vermessungs- u. Liegenschaftswesen 
Landschaftspflege, Raumordnung und Städtebau  Wasser- und Abwasserwirtschaft 
Maschinenbau, Anlagenbau und Verfahrenstechnik Energietechnik 
Schallschutz und Raumakustik EDV-Dienstleistung 
Technische Ausrüstung Arbeitssicherheit 
Thermische Bauphysik 

Unterzeichner des Wahlvorschlages (Beratende Ingenieure oder Freiwillige Mitglieder) 

1. Mitglieds-Nr.:   ________  Name, Vorname: ______________________ 

Datum:  __________  Unterschrift:  _______________________ 

2. Mitglieds-Nr.:   ________  Name, Vorname: ______________________ 

Datum:  __________  Unterschrift:  _______________________ 

3. Mitglieds-Nr.:   ________  Name, Vorname: ______________________ 

Datum:  __________  Unterschrift:  _______________________ 

Ich stimme der Aufnahme in die Kandidatenliste der Beratenden Ingenieure zu und versichere 
im Falle meiner Wahl, das Mandat auszuüben. 

Ich bin einverstanden, dass meine o. g. persönlichen Daten im Rahmen des Wahlverfahrens 
veröffentlicht werden. 

Ort, Datum, Unterschrift: _______________________________________ 

Bitte reichen Sie ein 
aktuelles Foto zur 
Veröffentlichung im 
Rahmen Ihrer 
Kandidatur ein. 

Foto beigefügt 

Foto gesendet an 
post@ing-sn.de 
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