
Wahlen im Sommersemester 2008
für die gleichzeitig stattfindenden Wahlen zum Studierendenparlament und zu den

Fachschaftsräten

Wahlvorschlagsliste
für den Fachschaftsrat 

des FB _____

Name der Wahlvorschlagsliste

Liste der Kandidatinnen und Kandidaten: siehe Anlage 1

Liste der Unterstützerinnen und Unterstützer: siehe Anlage 2

Beide Anlagen müssen ausgefüllt sein !!! 

Erklärungsberechtigter der Wahlvorschlagsliste:
Name Vorname

Unterschrift

Feld bitte nicht beschriften - wird von einem Mitglied des  Wahlausschusses, des StuPa- Präsidiums oder dem  AStA- Geschäftsführer bei der  
Annahme ausgefüllt.
Eine Kopie erhält der Erklärungsberechtigte der Liste

Eingang am um Uhr
 Stempel

__________________________________________________________
Unterschrift



Anlage 2
Ich unterstütze die angehangene Wahlliste Liste:
(Der Wahlvorschlag muß von min. 0,1% der Wahlberechtigten des Fachbereiches, min. von 5 persönlich und
handschriftlich unterzeichnet sein; Unterstützer/innen dürfen nicht für diesen Wahlvorschlag kandidieren)

Name Vorname

Matrikelnummer

Unterschrift

Name Vorname

Matrikelnummer

Unterschrift

Name Vorname

Matrikelnummer

Unterschrift

Name Vorname

Matrikelnummer

Unterschrift

Name Vorname

Matrikelnummer

Unterschrift

Name Vorname

Matrikelnummer

Unterschrift

Name Vorname

Matrikelnummer

Unterschrift

Name Vorname

Matrikelnummer

Unterschrift

Name Vorname

Matrikelnummer

Unterschrift

Name Vorname

Matrikelnummer

Unterschrift



Anlage 1

Liste der Kandidatinnen und Kandidaten
(Bitte mit Tinte oder Kulgelschreiber in Blockschrift ausfüllen)

Kandidat 1:
Name Vorname

Postleitzahl                Ort Handy

Straße Telefon

Fachbereich Semester Matrikelnummer Email
_________________________________

Unterschrift

Kandidat 2:
Name Vorname

Postleitzahl                Ort Handy

Straße Telefon

Fachbereich Semester Matrikelnummer Email
_________________________________

Unterschrift

Kandidat 3:
Name Vorname

Postleitzahl                Ort Handy

Straße Telefon

Fachbereich Semester Matrikelnummer Email
_________________________________

Unterschrift

Kandidat 4:
Name Vorname

Postleitzahl                Ort Handy

Straße Telefon

Fachbereich Semester Matrikelnummer Email
_________________________________

Unterschrift



Liste der Kandidatinnen und Kandidaten
(Bitte mit Tinte oder Kulgelschreiber in Blockschrift ausfüllen)

Kandidat 5:
Name Vorname

Postleitzahl                Ort Handy

Straße Telefon

Fachbereich Semester Matrikelnummer Email
_________________________________

Unterschrift

Kandidat 6:
Name Vorname

Postleitzahl                Ort Handy

Straße Telefon

Fachbereich Semester Matrikelnummer Email
_________________________________

Unterschrift

Kandidat 7:
Name Vorname

Postleitzahl                Ort Handy

Straße Telefon

Fachbereich Semester Matrikelnummer Email
_________________________________

Unterschrift

Kandidat 8:
Name Vorname

Postleitzahl                Ort Handy

Straße Telefon

Fachbereich Semester Matrikelnummer Email
_________________________________

Unterschrift



Liste der Kandidatinnen und Kandidaten
(Bitte mit Tinte oder Kulgelschreiber in Blockschrift ausfüllen)

Kandidat 9:
Name Vorname

Postleitzahl                Ort Handy

Straße Telefon

Fachbereich Semester Matrikelnummer Email
_________________________________

Unterschrift

Kandidat 10:
Name Vorname

Postleitzahl                Ort Handy

Straße Telefon

Fachbereich Semester Matrikelnummer Email
_________________________________

Unterschrift

Kandidat 11:
Name Vorname

Postleitzahl                Ort Handy

Straße Telefon

Fachbereich Semester Matrikelnummer Email
_________________________________

Unterschrift

Kandidat 12:
Name Vorname

Postleitzahl                Ort Handy

Straße Telefon

Fachbereich Semester Matrikelnummer Email
_________________________________

Unterschrift



Liste der Kandidatinnen und Kandidaten
(Bitte mit Tinte oder Kulgelschreiber in Blockschrift ausfüllen)

Kandidat 13:
Name Vorname

Postleitzahl                Ort Handy

Straße Telefon

Fachbereich Semester Matrikelnummer Email
_________________________________

Unterschrift

Kandidat 14:
Name Vorname

Postleitzahl                Ort Handy

Straße Telefon

Fachbereich Semester Matrikelnummer Email
_________________________________

Unterschrift

Kandidat 15:
Name Vorname

Postleitzahl                Ort Handy

Straße Telefon

Fachbereich Semester Matrikelnummer Email
_________________________________

Unterschrift

Kandidat 16:
Name Vorname

Postleitzahl                Ort Handy

Straße Telefon

Fachbereich Semester Matrikelnummer Email
_________________________________

Unterschrift

Weitere Kandidaten ggf. auf weiteren Kopien anhängen, 
dann bitte die Nummern selbst anpassen!


