Unterstutzungserklarungen fir einen neuen Wahlvorschlag
zum Studierendenparlament

Name des Wahlvorschlags:

genauer Listenname (Kennwort)

ir Listen, die nicht bereits im alten Studentenparlament vertreten waren, kénnen nur dann 1!
zur Wahl zugelassen werden, wenn mindestens 50 Wahlberechtigte durch Unterschrift
! und Angabe ihrer vollstindigen Adresse oder Matrikelnummer den Wahlvorschlag un- |
| terstiitzen. Eine Kandidatur auf einem Wahlvorschlag gilt zugleich als Unterstiitzungser- |
‘ klarung. Kandidatinnen oder Kandidaten fiir das Studentenparlament kénnen nur ihren ‘

derrufen werden. Nicht satzungsgemdR zustande gekommene Unterstiitzungen sind auf
allen Unterstiitzerlisten zu streichen.

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Ich unterstiitze mit meiner Unterschrift den o.g. Wahlvorschlag:

Geburts- | Matr. Nr/ eigenhdndige
Lfd. Nr Name, Vorname Datum FB Adresse* Unterschrift
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* die Adresse ist unbedingt anzugeben!



Ich unterstiitze mit meiner Unterschrift den Wahlvorschlag

Lfd. Nr

Name, Vorname

Geburts-
Datum

Matr. Nr/
Fachb.

Adresse*

eigenhdndige
Unterschrift

* die Adresse ist unbedingt anzugeben!

Campus Bockenheim e HPF 153 ¢ Robert Mayer Str. 1 ¢ 60054 Frankfurt/ M




	Listenname: 
	Name Vorname1: 
	Geburts Datum1: 
	Matr Nr FB1: 
	Adresse1: 
	Name Vorname2: 
	Geburts Datum2: 
	Matr Nr FB2: 
	Adresse2: 
	Name Vorname3: 
	Geburts Datum3: 
	Matr Nr FB3: 
	Adresse3: 
	Name Vorname4: 
	Geburts Datum4: 
	Matr Nr FB4: 
	Adresse4: 
	Name Vorname5: 
	Geburts Datum5: 
	Matr Nr FB5: 
	Adresse5: 
	Name Vorname6: 
	Geburts Datum6: 
	Matr Nr FB6: 
	Adresse6: 
	Name Vorname7: 
	Geburts Datum7: 
	Matr Nr FB7: 
	Adresse7: 
	Name Vorname8: 
	Geburts Datum8: 
	Matr Nr FB8: 
	Adresse8: 
	Name Vorname9: 
	Geburts Datum9: 
	Matr Nr FB9: 
	Adresse9: 
	Name Vorname10: 
	Geburts Datum10: 
	Matr Nr FB10: 
	Adresse10: 
	Name Vorname11: 
	Geburts Datum11: 
	Matr Nr FB11: 
	Adresse11: 
	Name Vorname12: 
	Geburts Datum12: 
	Matr Nr FB12: 
	Adresse12: 
	Name Vorname13: 
	Geburts Datum13: 
	Matr Nr FB13: 
	Adresse13: 
	Name Vorname14: 
	Geburts Datum14: 
	Matr Nr FB14: 
	Adresse14: 
	Name Vorname15: 
	Geburts Datum15: 
	Matr Nr FB15: 
	Adresse15: 
	Name Vorname16: 
	Geburts Datum16: 
	Matr Nr FB16: 
	Adresse16: 
	Name Vorname17: 
	Geburts Datum17: 
	Matr Nr FB17: 
	Adresse17: 
	Name Vorname18: 
	Geburts Datum18: 
	Matr Nr FB18: 
	Adresse18: 
	Name Vorname19: 
	Geburts Datum19: 
	Matr Nr FB19: 
	Adresse19: 
	Name Vorname20: 
	Geburts Datum20: 
	Matr Nr FB20: 
	Adresse20: 
	Ich unterstütze mit meiner Unterschrift den Wahlvorschlag: 
	Lfd NrRow1: 
	Name VornameRow1: 
	Geburts DatumRow1: 
	Matr Nr FachbRow1: 
	AdresseRow1: 
	Lfd NrRow2: 
	Name VornameRow2: 
	Geburts DatumRow2: 
	Matr Nr FachbRow2: 
	AdresseRow2: 
	Lfd NrRow3: 
	Name VornameRow3: 
	Geburts DatumRow3: 
	Matr Nr FachbRow3: 
	AdresseRow3: 
	Lfd NrRow4: 
	Name VornameRow4: 
	Geburts DatumRow4: 
	Matr Nr FachbRow4: 
	AdresseRow4: 
	Lfd NrRow5: 
	Name VornameRow5: 
	Geburts DatumRow5: 
	Matr Nr FachbRow5: 
	AdresseRow5: 
	Lfd NrRow6: 
	Name VornameRow6: 
	Geburts DatumRow6: 
	Matr Nr FachbRow6: 
	AdresseRow6: 
	Lfd NrRow7: 
	Name VornameRow7: 
	Geburts DatumRow7: 
	Matr Nr FachbRow7: 
	AdresseRow7: 
	Lfd NrRow8: 
	Name VornameRow8: 
	Geburts DatumRow8: 
	Matr Nr FachbRow8: 
	AdresseRow8: 
	Lfd NrRow9: 
	Name VornameRow9: 
	Geburts DatumRow9: 
	Matr Nr FachbRow9: 
	AdresseRow9: 
	Lfd NrRow10: 
	Name VornameRow10: 
	Geburts DatumRow10: 
	Matr Nr FachbRow10: 
	AdresseRow10: 
	Lfd NrRow11: 
	Name VornameRow11: 
	Geburts DatumRow11: 
	Matr Nr FachbRow11: 
	AdresseRow11: 
	Lfd NrRow12: 
	Name VornameRow12: 
	Geburts DatumRow12: 
	Matr Nr FachbRow12: 
	AdresseRow12: 
	Lfd NrRow13: 
	Name VornameRow13: 
	Geburts DatumRow13: 
	Matr Nr FachbRow13: 
	AdresseRow13: 
	Lfd NrRow14: 
	Name VornameRow14: 
	Geburts DatumRow14: 
	Matr Nr FachbRow14: 
	AdresseRow14: 
	Lfd NrRow15: 
	Name VornameRow15: 
	Geburts DatumRow15: 
	Matr Nr FachbRow15: 
	AdresseRow15: 
	Lfd NrRow16: 
	Name VornameRow16: 
	Geburts DatumRow16: 
	Matr Nr FachbRow16: 
	AdresseRow16: 
	Lfd NrRow17: 
	Name VornameRow17: 
	Geburts DatumRow17: 
	Matr Nr FachbRow17: 
	AdresseRow17: 
	Lfd NrRow18: 
	Name VornameRow18: 
	Geburts DatumRow18: 
	Matr Nr FachbRow18: 
	AdresseRow18: 
	Lfd NrRow19: 
	Name VornameRow19: 
	Geburts DatumRow19: 
	Matr Nr FachbRow19: 
	AdresseRow19: 
	Lfd NrRow20: 
	Name VornameRow20: 
	Geburts DatumRow20: 
	Matr Nr FachbRow20: 
	AdresseRow20: 
	Lfd NrRow21: 
	Name VornameRow21: 
	Geburts DatumRow21: 
	Matr Nr FachbRow21: 
	AdresseRow21: 
	Lfd NrRow22: 
	Name VornameRow22: 
	Geburts DatumRow22: 
	Matr Nr FachbRow22: 
	AdresseRow22: 
	Lfd NrRow23: 
	Name VornameRow23: 
	Geburts DatumRow23: 
	Matr Nr FachbRow23: 
	AdresseRow23: 
	Lfd NrRow24: 
	Name VornameRow24: 
	Geburts DatumRow24: 
	Matr Nr FachbRow24: 
	AdresseRow24: 
	Lfd NrRow25: 
	Name VornameRow25: 
	Geburts DatumRow25: 
	Matr Nr FachbRow25: 
	AdresseRow25: 
	Lfd NrRow26: 
	Name VornameRow26: 
	Geburts DatumRow26: 
	Matr Nr FachbRow26: 
	AdresseRow26: 
	Lfd NrRow27: 
	Name VornameRow27: 
	Geburts DatumRow27: 
	Matr Nr FachbRow27: 
	AdresseRow27: 
	Lfd NrRow28: 
	Name VornameRow28: 
	Geburts DatumRow28: 
	Matr Nr FachbRow28: 
	AdresseRow28: 
	Lfd NrRow29: 
	Name VornameRow29: 
	Geburts DatumRow29: 
	Matr Nr FachbRow29: 
	AdresseRow29: 
	Lfd NrRow30: 
	Name VornameRow30: 
	Geburts DatumRow30: 
	Matr Nr FachbRow30: 
	AdresseRow30: 


