WAHLVORSCHLAG Nachwahl zum FACHBEREICHSRAT

Abgabe wiahrend der Geschiaftszeiten Einzureichen n u r bei der
bis spatestens 22.05.2025 - 18:00 Uhr Dekanin bzw. dem Dekan

Geschaftsstelle: Gresemundweg 2
1. OG, R. 01-216

Ein Listenname kann angegeben werden (Gruppe)

Die Bewerberinnen und Bewerber:

Vorname Zuname Fachbereich / Dienststelle
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Weitere Angaben (Geburtsdatum, Anschrift, etc.) unbedingt auf der nachsten Seite eintragen!

Die Vorschlagenden:

Nr. | Vorname Zuname Fachbereich / Dienststelle

1

2

Die Vertrauensperson:
Vorname Zuname

Weitere Angaben (Geburtsdatum, Anschrift, etc.) unbedingt auf der nachsten Seite eintragen!

Bearbeitungsvermerk: Die Unterzeichner sind It. Wahlerverzeichnis wahlberechtigt - Datum:

Eingang: (Datum/Uhrzeit) Aushang veranlaBt am:

Zulassungspriufung:

Der Vorschlag ist zugelassen als Nr.
Der Vorschlag gentigt den Anforderungen der WO nicht, da

Die Bewerberin bzw. der Bewerber mit der Nr. ist auf mehreren Wahlvorschlagen aufgefihrt.
Sie / Er ist auf allen Listen zu streichen (§ 23, Abs. 2 WO).
Die Bewerberin bzw. der Bewerber mit der Nr. ist zu streichen, da sie / er sich selbst vorgeschlagen

hat,es seidenn, zwei andere Wahlberechtigte der Gruppe schlagen sie / ihn vor (§ 22, Abs. 4, Satz 3
WO).

Der Vorschlag ist nach Berichtigung zugelassen als Nr.
Der Vorschlag wurde verspatet eingereicht und ist daher zurickzuweisen § 23, Abs. 2 WO).

( Datum ) (Die / Der Vorsitzende des Wahlausschusses)



Mit meiner Nominierung und Veroffentlichung der auf der ersten Seite angegebenen Einreihung bin ich einverstanden.
Ich besitze das passive Wahlrecht in der Gruppe, aus deren Kreis Mitglieder zu wahlen sind.

Ich bin in keinem anderen Wahlvorschlag der gleichen Gruppe als Bewerber aufgenommen.

Sollte sich meine Fachbereichs- und / oder Gruppenzugehorigkeit bis zur Wahl andern, verpflichte ichmich, dem
Wahlleiter hiervon unverziuglich Mitteilung zu machen.

Eigenhandige Unterschrift der Bewerber/innen in der Reihenfolge des Wahlvorschlages :

zu Nr. |Zuname

Geb.-Dat.

Datum&Unterschrift

Privat- od. Dienstanschrift

1
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Die Vorschlagenden:

zu Nr. |Zuname

Geb.-Dat.

Datum&Unterschrift

Privat- od. Dienstanschrift

1

2

Die Vertrauensperson:

Zuname

Geb.-Dat.

Datum&Unterschrift

Privat- od. Dienstanschrift / Telefon und E-Mail
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