
Name des Wahlvorschlags: 
genauer Listenname (Kennwort) 

Listen, die nicht bereits im alten Studentenparlament vertreten waren, können nur 
dann zur Wahl zugelassen werden, wenn mindestens 150 Wahlberechtigte durch 
Unterschrift und Angabe ihrer vollständigen Adresse oder Matrikelnummer den 
Wahlvorschlag unterstützen. Eine Kandidatur auf einem Wahlvorschlag gilt zugleich als 
Unterstützungserklärung. Kandidatinnen oder Kandidaten für das Studentenparlament 
können nur ihren eigenen Wahlvorschlag unterstützen. Eine satzungsmäßige 
Unterstützung kann nicht widerrufen werden. Nicht satzungsgemäß zustande 
gekommene Unterstützungen sind auf allen Unterstützerlisten zu streichen.  

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

Lfd. Nr Name, Vorname 
Geburts- 
Datum 

Matr. Nr/ 
FB Adresse* 

eigenhändige 
Unterschrift 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

* die Adresse ist unbedingt anzugeben!

Unterstützungserklärungen für einen neuen Wahlvorschlag 
zum Studierendenparlament



Campus Bockenheim • HPF 153 • Robert Mayer Str. 1 •  60054 Frankfurt / M 2 

Ich unterstütze mit meiner Unterschrift den Wahlvorschlag 
 
____________________________________________________________ 
 

Lfd. Nr Name, Vorname 
Geburts- 
Datum 

Matr. Nr/  
Fachb. Adresse* 

eigenhändige  
Unterschrift 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
*  die Adresse ist unbedingt anzugeben! 



Campus Bockenheim • HPF 153 • Robert Mayer Str. 1 •  60054 Frankfurt / M 2 

Ich unterstütze mit meiner Unterschrift den Wahlvorschlag 
 
____________________________________________________________ 
 

Lfd. Nr Name, Vorname 
Geburts- 
Datum 

Matr. Nr/  
Fachb. Adresse* 

eigenhändige  
Unterschrift 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
*  die Adresse ist unbedingt anzugeben! 



Campus Bockenheim • HPF 153 • Robert Mayer Str. 1 •  60054 Frankfurt / M 2 

Ich unterstütze mit meiner Unterschrift den Wahlvorschlag 
 
____________________________________________________________ 
 

Lfd. Nr Name, Vorname 
Geburts- 
Datum 

Matr. Nr/  
Fachb. Adresse* 

eigenhändige  
Unterschrift 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
*  die Adresse ist unbedingt anzugeben! 



Campus Bockenheim • HPF 153 • Robert Mayer Str. 1 •  60054 Frankfurt / M 2 

Ich unterstütze mit meiner Unterschrift den Wahlvorschlag 
 
____________________________________________________________ 
 

Lfd. Nr Name, Vorname 
Geburts- 
Datum 

Matr. Nr/  
Fachb. Adresse* 

eigenhändige  
Unterschrift 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
*  die Adresse ist unbedingt anzugeben! 
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