
Einverständniserklärung

Hiermit erkläre ich 

Name: Vorname: geboren am: 

mich mit der Benennung für die Wahl zum 

SENAT 

FACHBEREICHSRAT 

in der Gruppe der 

Ich bewerbe mich auf dem folgendem Wahlvorschlag um Listenplatz-Nr.   : 

Kennwort des Wahlvorschlages:  

Name der Vertrauensperson/Listensprecher/in: 

1. Bewerber/in des Wahlvorschlages:

Datum eigenhändige Unterschrift  
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