
Unterstützer*innenliste für Student*innenparlamentwahlvorschlag (Listen-)Kennwort:____________________________________________

Der Wahlausschuss der Student*innenschaft beschlossen am 25.01.2022 1

Unterstützer*innenliste
Für die Wahl zum Student*innenparlament

Nach §12 Abs. 8 der Wahlordnung der Student*innenschaft muss jeder Wahlvorschlag zum Student*innenparlament von mindestens vierzig wahlberechtigten
Student*innen unterstützt werden.

(Listen-) Kennwort:

Mehrere Blätter sind fest verbunden gemeinsam abzugeben und als zusammengehörig zu Kennzeichnen.

Nr. Name Vorname (Passname) Geburtsdatum
Fach-
bereich

Matrikel-
nummer

students Mail-Adresse (Uni-
E-Mail-Adresse)

Eigenhändige Unterschrift
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