Bitte mit Computer oder in Druckschrift ausfullen!

Einverstandniserklarung

Hiermit stimme ich meiner Benennung als Bewerber/in (Stellvertreter/in) fur die Wahl

C  zum Studierendenparlament
® zum Fachschaftsrat im Fachbereich
© Rat des L-Netz

in der Liste des Wahlvorschlags

Kennwort oder sonstige eindeutige Bezeichnung
ZU.

Ich gehore zur Wahlergruppe der Studierenden.

Ort UND Datum personliche und handschriftliche Unterschrift

Daten fir die Wahlvorschlagsliste:

Platz.___ (M)___ (stv. M)

Name: Vorname:

Fachbereich oder Einrichtung:

Geburtsdatum: Matrikelnummer:

Anschrift:
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