Deutscher Psoriasis Bund e.V.

An den Vorstand

Deutscher Psoriasis Bund e.V. (DPB)

Seewartenstrafle 10

20459 Hamburg . .2025

Kandidatur Fir ein Vorstandsamt

bei der ordentlichen Mitgliederversammlung
des Deutschen Psoriasis Bundes e.V. (DPB)

am 25. Oktober 2025 in Freiburg im Breisgau

Wichtiger Hinweis:

Die Kandidatur fur ein Vorstandsamt ist dem Vorstand mindestens vier Wochen vor dem Termin
der Vorstandswahl, also bis zum 26. September 2025, mit diesem Formblatt schriftlich mitzutei-
len (siehe § 10 Absatz 8 der DPB-Satzung).

Damit eine Kandidatur noch vor der Vorstandswahl im PSQ Magazin (Ausgabe 5/25 fur September
und Oktober 2025) veroffentlicht werden kann, ist sie jedoch bis zum 11. Juli 2025 mitzuteilen.

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erklire ich, , bei der oben genannten

Mitgliederversammlung des Deutschen Psoriasis Bundes e.V. (DPB) fiir das Vorstandsamt
[ ] Vorsitzende/r [ ] stellvertretende/r Vorsitzende/r [ ] Beisitzer/in

zu kandidieren (Mehrfachnennungen mdéglich).

Hierzu gebe ich die folgenden Erklarungen vollstandig und nach bestem Wissen ab:

(1) Ordentliches Mitglied im DPB bin ich ununterbrochen seit dem
(am Wahltag seit mindestens drei Jahren; siche § 10 Absatz 3 der DPB-Satzung).
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(2) Mir ist bekannt, dass der Vorstand aus finf natiirlichen Personen (ein/e Vorsitzende/r, ein/e
stellvertretende/r Vorsitzende/r, drei Beisitzer/innen) besteht und dass die regulire Amtszeit des
Vorstandes vier Jahre betrigt (siche § 10 Absatz 1 und Absatz 2 der DPB-Satzung).

(3) Ich bin gemif$ den gesetzlichen Bestimmungen voll geschiftsfihig.

(4) Beruflich tibe ich folgende Titigkeit/en aus:

(5) Ehrenamtlich tibe ich folgende Titigkeit/en aus (Ehrenamt/Ehrenimter):

Fiir meine ehrenamtliche/n Titigkeit/en erhalte ich ...

|:| keine Auslagenerstattungen und keine Aufwandsentschidigungen.
|:| nur Auslagenerstattungen, jedoch keine Aufwandsentschidigungen.
[ ]nur Aufwandsentschidigungen, jedoch keine Auslagenerstattungen.

[ ] Auslagenerstattungen und Aufwandsentschidigungen.

Die von mir gegebenenfalls erhaltenen Auslagenerstattungen und/oder Aufwandsentschidigungen
sichern nicht die wirtschaftlichen Grundbedingungen meiner individuellen Lebensfithrung und
bersteigen auch nicht die entsprechenden Steuerfreibetrige fiir ehrenamtliche Titigkeiten.

Ich bin jederzeit bereit, gegentiber der Mitgliederversammlung und/oder dem amtierenden Vor-
stand die Hohe der von mir gegebenenfalls erhaltenen Auslagenerstattungen und/oder Aufwands-
entschidigungen — gegebenenfalls auch mit entsprechenden Nachweisen — offenzulegen.

(6) Ich bin nicht wirtschaftlich, vermégensrechtlich oder gewerblich fiir Anbieter von spezifischen
Leistungen fiir Menschen mit Psoriasis und/oder Psoriasis-Arthritis titig (davon ausgenommen
sind praktizierende Arztinnen/Arzte) (siehe § 10 Absatz 3 der DPB-Satzung).

Sollte ich in ein Vorstandsamt gewihlt werden und wihrend meiner Amtszeit (oder noch vor der
Wahl) eine Titigkeit — beruflich oder ehrenamtlich; wirtschaftlich, vermogensrechtlich oder ge-
werblich — ibernehmen, die mit dem Vorstehenden nicht vereinbar ist oder durch die faktisch der
Anschein eines Interessenkonfliktes entstehen konnte, werde ich unverziiglich und unaufgefordert
den Vorstand (iiber die Geschiftsstelle) schriftlich dartiber informieren.
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(7) Mir ist bekannt, dass ich meine Kandidatur jederzeit durch eine schriftliche — am Wahltag auch
durch eine mindliche - Erklirung zurtickziehen kann.
[] Erginzende Erklirungen/Erlduterungen fiige ich diesem Formblatt als Anlage bei.

Bitte gut lesbar - gerne in Druckbuchstaben - ausfillen:

Vorname und Nachname:

Adresse / postalische Anschrift:

Telefonnummer/n und E-Mail-Adresse/n:

DPB-Mitgliedsnummer:

Ort und Datum Unterschrift
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