Zentrallistenvorschlag
fur die Wahl zum 74. Studierendenparlaments

Name der Liste:

Wahlausschuss
Studierendenparlament

Seite  /

Nr.

Name

Vorname

Matrikelnummer

Geburtsdatum

Ort, Datum, Unterschrift Vertrauensperson




Vertrauensperson:

Name, Vorname

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Die Vertrauensperson erklart, dass sie berechtigt ist fir ihre Wahler*innenvereinigung
/Hochschulgruppe Erklarungen abzugeben.

Ort, Datum, Unterschrift




