Die Abgabefrist
fur Wahlbewerbungen

endet am 30.03.2023
um 18:00 Uhr

Wahlbewerbung

Fur die Wahl zur Vertreterversammlung des FSA e. V.

So lassen Sie sich als Vertreter*in fiir lhren Wahlbezirk aufstellen:

Formular ausfiillen
Bitte fullen Sie das Formular auf Seite 2 aus.
Ihr Wahlbezirk ist in der Wahlbekanntmachung angegeben.

QJ Formular unterschreiben und abspeichern
Setzen Sie eine digitale Unterschrift oder
unterschreiben Sie das ausgedruckte Formular.

@ Formular an das FSA-Wahlbiiro schicken
Bitte stellen Sie sicher, dass Ihre Wahlbewerbung der Wahl-
leitung rechtzeitig als E-Mail, Brief oder Fax vorliegt.

Tipp: Wenn Sie in der Kandidatenliste im Internet genannt werden wollen,
bitte Hakchen bei ,Einwilligung zur Verdéffentlichung im Internet® nicht vergessen.

Auszug aus der Wahlordnung / Hinweise zum Datenschutz auf Seite 3.
Fragen zur Wahlbewerbung beantwortet Ihnen gerne das FSA-Wahlburo:
Tel.: +49 89 43184-242 | Fax: +49 89 43184-70301 | E-Mail: wahlbuero@fsa-ev.com



FSAe.V. | Wahlleitung/Wahlbiiro
Apotheker Franz Schwarz
Tomannweg 6

81673 Miunchen Die Abgabefrist fiir Wahlbewerbungen endet
am 30.03.2023 um 18:00 Uhr.
Bitte stellen Sie sicher, dass Ihre
Wahlbewerbung der Wahlleitung rechtzeitig
per E-Mail, Brief oder Fax vorliegt.

Wahlbewerbung:
Wahl 2023 zur Vertreterversammlung des FSA e. V.

Meine Daten | Bitte gut lesbar ausfiillen:
Ich bewerbe mich als Vertreter/Vertreterin des FSA e. V.:

Vorname, Nachname Name und Sitz der Haupt-Apotheke
Telefon E-Mail

Mein Wahlbezirk | Bitte kreuzen Sie den Wahlbezirk an, in dem Ihre Hauptapotheke ihren Sitz hat:

O Nr. 1: Oberbayern O Nr. 5: Freiburg, Karlsruhe

O Nr. 2: Niederbayern; Oberpfalz, Oberfranken ONr. 6: Sachsen

O Nr. 3: Schwaben, Mittelfranken, Unterfranken O Nr. 7: Sachsen-Anhalt

ONr. 4: Tubingen, Stuttgart O Nr. 8: Wahlbezirk fiir Mitglieder, die nicht

den Wahlbezirken Nr. 1 -7 angehéren

Meine bevollméchtigte Person | Bitte unbedingt angeben!
Bei meiner Abwesenheit kann fir mich Erklarungen zu meiner Wahlbewerbung abgeben und entgegennehmen:

Vorname, Nachname Anschrift

Telefon E-Mail

Einwilligung in die Veroffentlichung der Bewerbung auf der FSA-Internetseite

Ich bin damit einverstanden, dass meine Bewerbung zusammen mit meinem Vor- und Nachnamen,  Bitte hier ankreuzen,
Name und Anschrift meiner Apotheke und dem Wahlbezirk auf der Internetseite des FSA e. V.  Wwenn Sie in die
verdffentlicht wird. Sollte ich eine weitere Verdffentlichung der vorstehend genannten Daten nicht mehr  Véroffentlichung
winschen, kann ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Hierzu gentigt einwilligen:

eine Mitteilung an wahlbuero@fsa-ev.com. Weitere Informationen Uber die Datenverarbeitung zum []

vorstehend genannten Zweck befinden sich auf der Riickseite.

Erkldarung zur Annahme der Wahl
Ich erklare, dass ich die Wahl annehme, falls ich als Vertreter/Vertreterin oder Ersatzperson gewahlt werde.

Datum Unterschrift Wahlbewerberin/Wahlbewerber

Alle Bewerberinnen und Bewerber kdnnen sich auf der Wahlwebsite des FSA vorstellen.
Einzelheiten teilen wir Ihnen mit der Eingangsbestatigung Ihrer Bewerbung mit.



Auszug aus der Wahlordnung des FSAe. V.:
I. Wahl der Vertreterversammlung des Vereins

§2 Wahlbezirke, Zahl der Vertreter*innen (Quorum), Ersatzpersonen

2.1 Die Wahl wird getrennt nach den Wahlbezirken, in denen der Verein Mitglieder hat, durchgefiihrt. Jedes Mitglied stimmt fiir den
Wahlbezirk, dem es laut abgeschlossener Wahlerliste (§ 3.4) zugeordnet ist. MaRgeblich fiir die Zuordnung zu einem Wahlbezirk ist der
Sitz der Hauptapotheke.

2.2 Als Wahlbezirke sind bestimmt:
Nr. 1 Oberbayern
Nr. 2 Niederbayern, Oberpfalz, Oberfranken

Nr.3  Schwaben, Mittelfranken, Unterfranken

Nr. 4  Tubingen, Stuttgart

Nr. 5 Freiburg, Karlsruhe

Nr.6 Sachsen

Nr. 7 Sachsen-Anhalt

Nr. 8 Kann ein Mitglied keinem der vorstehenden Wahlbezirke zugeordnet werden, stimmt es fir den Wahlbezirk Nr. 8 ab.

§4 Wahlberechtigung, Wahlbarkeit
Wahlberechtigt und wahlbar sind alle Mitglieder des Vereins, die in der abgeschlossenen Wahlerliste aufgefihrt sind.

§6 Wahlbewerbung

6.1 Jedes wahlberechtigte Mitglied kann sich in seinem Wahlbezirk zur Wahl stellen.

6.2 Die Wahlbewerbung ist bis zum 20. Tag vor Beginn der Wahlzeit bei der Wahlleitung einzureichen:

(a) schriftlich per Brief oder
(b) in Textform (E-Mail oder Fax) oder
(c) Uber ein geeignetes Online-Portal (digitale Entgegennahme der Bewerbung).
Der erste Tag der Wahlzeit ist bei der Berechnung der Frist nicht mitzurechnen. Wahlbewerbungen, die nach dem 20. Tag, 18:00 Uhr,
eingegangen sind, dirfen nicht mehr in die Stimmzettel aufgenommen werden. Ist der 20. Tag vor Beginn der Wahlzeit ein Samstag,
Sonn- oder Feiertag, so endet die Frist mit Ablauf des ersten nachfolgenden Werktages.
6.3 Die Wahlbewerbung muss folgende Voraussetzungen erfiillen:
(a) Der Wahlbewerber bzw. die Wahlbewerberin ist einwandfrei gekennzeichnet,
(b) hat erklart, die Wahl anzunehmen, wenn er/sie gewahlt wird, und
(c) eine Person benannt, die bevollméchtigt ist Erklarungen zur Wahl abzugeben und entgegenzunehmen.

6.4 Die Wahlleitung hat die Wahlbewerbungen unverziglich nach Eingang zu prifen. Bei Mangeln werden die Wahlbewerber*innen
unverziglich benachrichtigt. Sofern es innerhalb der Frist gemaR § 6.2 mdglich ist, insbesondere Wahlbewerber*innen oder
Bevollmachtigte erreichbar sind, fordert die Wabhlleitung dazu auf, behebbare Mangel rechtzeitig zu beseitigen.

6.5 Uber die Giiltigkeit der Wahlbewerbungen entscheidet der Wahlausschuss.

6.6 Gltige Wahlbewerbungen kénnen im Online-Wahlsystem und auf der Internetseite des Vereins verdffentlicht werden, sofern die
Einwilligungserklarungen der Wahlbewerber*innen vorliegen.

Informationen
zum Datenschutz

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns mit Ihrer Bewerbung zur Vertreterversammlung uberlassen, verarbeiten wir im Einklang mit den
Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).

1. Verantwortlicher und gesetzliche Vertreter
FSA e. V., Tomannweg 6, 81673 Mlnchen; gesetzlich vertreten durch den Vorstand nach § 26 BGB.
www.fsa-ev.com | E-Mail service@fsa-ev.com | Telefon +49 89 43184-301 | Telefax +49 89 43184-70301

2. Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten

Zur Durchfiihrung des Bewerbungsverfahrens und der Wahl werden Ihr Name, |hr Titel, Ihre Adresse, der/die Apothekennamen, das/die
Apotheken-IK(s), der Wahlbezirk sowie lhre Telefonnummer und lhre E-Mail-Adresse verarbeitet (Art. 6 Abs.1 Satz 1 lit. b) DS-GVO).
Wenn Sie Ihre Einwilligung erteilt haben (Art. 6 Abs.1 lit.a DS-GVO), wird lhre Bewerbung zusammen mit lhrem Vor- und Nachnamen sowie
Name und Anschrift lhrer Apotheke und dem Wahlbezirk auf der Internetseite des FSA e.V. verdffentlicht.

Zur Durchfihrung des Bewerbungsverfahrens und der Wahl missen Sie uns die im Bewerbungsformular abgefragten personenbezogenen
Daten bereitstellen. Sollten Sie uns diese Daten nicht bereitstellen, ist fuir uns die Durchfiihrung des Bewerbungsverfahrens und der Wahl
nicht méglich. Die personenbezogenen Daten, die wir zur Durchfiihrung des Bewerbungsverfahrens und der Wahl von Ihnen erhalten haben,
werden spatestens 6 Monate nach Feststellung des Wahlergebnisses geléscht, soweit keine weitergehenden gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten bestehen oder wir aus anderen Griinden zu einer weiteren Speicherung berechtigt sind (z. B. Wahl in die
Vertreterversammlung). Sofern personenbezogene Daten aufgrund einer erteilten Einwilligung auf der Internetseite des FSA e. V.
veroffentlicht werden, erfolgt eine umgehende Léschung der Daten im Falle eines erklarten Widerrufs.

3. Empfanger lhrer Daten

lhre personenbezogenen Daten werden Ubermittelt

+ andie NOVENTI Health SE zur Entgegennahme der Bewerbung und zur Veréffentlichung der Bewerber auf der Internetseite des FSA,

* andie POLYAS GmbH, Boxhagener Str. 18, 10245 Berlin zur Durchfiihrung der Online-Wahl.

Ferner werden samtliche Veroffentlichungen des Wahlverfahrens in den Geschaftsraumen des FSA ausgelegt. Das Wahlergebnis wird
auBerdem auf der Internetseite des FSA sowie in der Fachpresse verdffentlicht. Die Verarbeitung stutzt sich - mit Ausnahme von Fallen der
Auftragsverarbeitung - auf ein berechtigtes Interesse (Art. 6 Abs. 1 lit. f DS-GVO). lhre Daten werden nicht in ein Land aufRerhalb der
Europaischen Union (Drittland) Gbermittelt.

Weitere Informationen zur lhren Rechten und die Kontaktdaten fiir Datenschutzanfragen finden Sie in der Datenschutzerklarung auf der
Internetseite des FSA e. V. www.fsa-ev.com
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