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Wahl der studentischen Vertreter*innen in den Fakultatsrat Il
hier: Wahlvorschlag

Fir die Wahl der studentischen Vertreter*innen in den Fakultatsrat Il vom
17. bis 23. November 2025 schlage(n) ich(wir) folgende(n) Be-
werber*innen vor als:

Einzelwahlvorschlag (jeweils Einzelkandidat*innen)

ungebundenen Listenwahlvorschlag

Dieser Wahlvorschlag wird unterstitzt von:

Lfd. | Familienname Vorname Unterschrift der
Nr. Unterstlitzer*innen
1
2

berin/ des Bewerbers)

(Kennwort: )
Lfd. | Familienname Vorname Fachrichtung/ | Einverstandniserklarung*
Nr. Institut (Unterschrift der Bewer-

* Ein/e Bewerber*in darf bei jeder Wahl jeweils nur auf einem
Wahlvorschlag genannt werden. Wer mit seinem Einverstandnis auf
mehreren Wahlvorschlagen genannt wird, wird auf allen Wahlvorschlagen
gestrichen (§ 9 Abs. 6 Wahlordnung).

Ein Einzelwahlvorschlag muss von mindestens einer anderen Person, die
in der jeweiligen Gruppe wahlberechtigt ist, durch eigenhandige
Unterschrift unterstlitzt werden. Ein Listenwahlvorschlag bedarf der
Unterstutzung mindestens zweier anderer Wahlberechtigter der jeweiligen
Gruppe. Die Unterstitzungserklarung ist unwiderruflich (§ 9 Abs. 3
Wahlordnung).

Vorgeschlagene Bewerber*innen koénnen durch schriftliche Erklarung
gegenuber dem Wabhlleiter ihre Kandidatur zuriicknehmen, solange nicht
Uber die Zulassung des Wahlvorschlages (20. Oktober 2025; 14:00 Uhr)
entschieden ist (§ 9 Abs. 7 Wahlordnung).

Der Wahlvorschlag ist vom 6. bis 20. Oktober 2025, 12:00 Uhr beim
Kanzler als Wabhlleiter einzureichen. Die Angaben sind deutlich, mdglichst
in Druckschrift, auszufillen. Es konnen nur fristgerecht eingereichte
Wahlvorschlage bertcksichtigt werden.
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