Wahlvorschlag

für die Wahlen zum/zur	Fakultätsrat Wirtschaftswissenschaften

Gruppe der Studierenden

Name der Liste 											

Vertrauensperson 											
				(Name, Anschrift, Tel.-Nr., E-Mail-Adresse)

	lfd.
Nr.
	Name, Vorname
	Geburtsdatum
	Fak./FB/Dez./ZE
Anschrift
	Matrikel-Nr.

	

	
	
	


	

	

	

	
	


	


	

	

	
	


	


	

	

	
	


	


	

	

	
	


	


	

	

	
	


	


	

	

	
	


	




Wir unterstützen den Wahlvorschlag:

Hinweis: Ein Wahlvorschlag muss von mindestens zwei wahlberechtigten und im Verzeichnis der Wahlberechtigten eingetragenen Hochschulmitgliedern persönlich unterschrieben sein, die derselben Gruppe wie der oder die Vorgeschlagene angehören.

	Name, Vorname,
(in DRUCKSCHRIFT)
	Matrikelnummer
	Unterschrift

	

	
	


	

	
	


	

	
	


	

	
	





Kandidaturerklärung



für die Wahlen zum Fakultätsrat Wirtschaftswissenschaften


Gruppe der Studierenden

Name der Liste 											



Name: 											_____

Vorname: 											

Fak./FB/Dez./ZE: 										

Matrikel-Nr./Anschrift: 										

[bookmark: _Hlk73900438]E-Mail: ____________________________________________________________


Hiermit erkläre ich unwiderruflich, dass ich meiner Aufnahme in den obengenannten Wahlvorschlag zustimme. Gleichzeitig versichere ich, dass ich keinem anderen Wahlvorschlag diese Zustimmung erteilt habe.





Datum/Unterschrift: 										



Kandidaturerklärung



für die Wahlen zum Fakultätsrat Wirtschaftswissenschaften


Gruppe der Studierenden

Name der Liste 											



Name: 											_____

Vorname: 											

Fak./FB/Dez./ZE: 										

Matrikel-Nr./Anschrift: 										

E-Mail: ____________________________________________________________


Hiermit erkläre ich unwiderruflich, dass ich meiner Aufnahme in den obengenannten Wahlvorschlag zustimme. Gleichzeitig versichere ich, dass ich keinem anderen Wahlvorschlag diese Zustimmung erteilt habe.





Datum/Unterschrift: 										




Kandidaturerklärung



für die Wahlen zum Fakultätsrat Wirtschaftswissenschaften


Gruppe der Studierenden

Name der Liste 											



Name: 											_____

Vorname: 											

Fak./FB/Dez./ZE: 										

Matrikel-Nr./Anschrift: 										

E-Mail: ____________________________________________________________


Hiermit erkläre ich unwiderruflich, dass ich meiner Aufnahme in den obengenannten Wahlvorschlag zustimme. Gleichzeitig versichere ich, dass ich keinem anderen Wahlvorschlag diese Zustimmung erteilt habe.





Datum/Unterschrift: 										



