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WAHLVORSCHLAG und ZUSTIMMUNGSERKLARUNG

fir die ERGANZUNGSWAHLEN zum
WAHLERGRUPPE
] senat O Studierende
] Fachbereichsrat®)
[] Studierendenrat? + 2

] Fachschaftsrat?

Nur durch die Verwaltung auszufillen!

Eingang Datum Uhrzeit Handzeichen
bei der

Wahlleiterin fristgerecht Ja/Nein

Erneuter

1) Name des Fachbereiches, fiir den kandidiert wird ) ) )
Eingang fristgerecht Ja/Nein

Beschluss des Wahlausschusses

Der Wahlvorschlag wird — nicht - zugelassen.

2) Erst- oder Zweitstimmenwahl angeben
Merseburg, den ........cocevvviiiiiiiiinn

(Vorsitzender bzw. Vorsitzende)

[] Zutreffendes bitte ankreuzen

(Bitte beachten Sie, dass flr jedes Gremium, fiir welches Sie kandidieren wollen, ein gesonderter
Wahlvorschlag und Zustimmungserklarung einzureichen ist.)



Letzter Termin fiir die Einreichung
von Wahlvorschldgen ist der 30.06.2025 (15:00 Uhr)!

I. Liste der Bewerbenden

Zur besonderen Beachtung:

Angaben zur Person bitte nur in Block- oder Maschinenschrift!

HOME
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MERSEBURG

University of
Applied Sciences

Die Liste der Bewerbenden ist durch die Bewerbenden respektive den Bewerber bzw. die
Bewerberin auszufillen. Jeder Wahlvorschlag kann beliebig viele Bewerber und Bewerberinnen

enthalten. Bitte beachten Sie, dass Sie mit der Unterschrift in Spalte ,,Bestatigung der Kandidaten

w

der Aufnahme als Bewerber bzw. Bewerberin in den o. g. Wahlvorschlag fiir die Wahl des oben
gekennzeichneten Gremiums zustimmen und versichern, dass Sie fur keinen anderen
Wahlvorschlag fir die Wahl desselben Gremiums Ihre Zustimmung als Bewerber bzw. Bewerberin

gegeben haben.

Ifd. Name, Vorname Fach-
Nr. ’ bereich

Matrikel-Nr.

Bestatigung der
Kandidaten
Zustimmungserklarung)
(Datum/Unterschrift des
Bewerbers/der Bewerberin)
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II. Liste der Unterstiitzenden

Zur besonderen Beachtung:

Bewerber bzw. Bewerberinnen kdnnen gleichzeitig Unterzeichner bzw. Unterzeichnerin-nen der
Unterstitzungsliste sein.

Fir die Wahlen fiir die Vertreter der Gruppe der Studierenden genligt eine Unterschrift (ggf. die
eigene) fir den Wahlvorschlag.

Erkldrung:

Ich stimme mit meiner Unterschrift dem vorstehenden Wahlvorschlag zu. Zugleich versichere ich,
keinen anderen Wahlvorschlag fiir die oben genannte Wahl und Mitgliedergruppe unterzeichnet zu
haben.

Mir ist bekannt, dass ich im betreffenden Wahlerverzeichnis am Tag dessen vorlaufigen Abschlusses
eingetragen sein muss.

Ifd. Fach-

Name, Vorname . Matrikel-Nr. Unterschrift
Nr. bereich
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II1. Vertreter des Wahlvorschlages gegeniiber der
Wahlleiterin und dem Wahlausschuss

Vertreter oder Vertreterin des Wahlvorschlages kann nur ein Unterstlitzender oder eine
Unterstiitzende (vgl. II. Liste der Unterstiitzenden) sein. Werden nachfolgend keine Angaben
gemacht, gilt der Unterzeichner oder die Unterzeichnerin mit der Ifd. Nr. 1 als Vertreter bzw.
Vertreterin, der oder die an zweiter Stelle stehende Unterzeichner bzw. Unterzeichnerin als dessen
Stellvertreter bzw. Stellvertreterin. Der Vertreter oder die Vertreterin des Wahlvorschlages ist zur
Abgabe und zum Empfang von Erklarungen gegentiber dem Wahlausschuss und des Wahlleiters
oder der Wabhlleiterin bevollmachtigt.

1. Vertreter/Vertreterin: vgl. IT Nr.:
Anschrift:

2. Vertreter/Vertreterin: vgl. IT Nr.:
Anschrift:

Ort, Datum Unterschrift
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