
Einverständniserklärung 

für die Wahl zur Fachschaftsvertretung ____________________ 
 

Vorname – first name  __________________________________________________________  

Nachname – name  __________________________________________________________ 

Straße, Nr. – street, no.  __________________________________________________________  

PLZ, Ort – ZIP, city  __________________________________________________________ 

Telefon – phone  __________________________________________________________  

geboren am – date of birth  __________________________________________________________ 

Matrikelnummer  __________________________________________________________  

E-Mail  __________________________________________________________ 

1. Studienfach / Fachschaft _____________________________________________________________________ 

Mitglied von Gruppe, Partei etc.  
member of group, party, etc. _____________________________________________________________________ 
 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, bei der Wahl zur 
Fachschaftsvertretung als Kandidatin/Kandidat der 
Wahlliste 

Hereby I agree to candidate for the election of the 
Fachschaftsvertretungen as a candidate for the election 
list

________________________________________ 
(Listenbezeichnung – name of election list)

zu kandidieren. Ich versichere, dass ich für keinen 
anderen Wahlvorschlag kandidiere. Mit meiner 
Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. 
(Die deutsche Version dieser Erklärung ist die 
rechtsverbindliche Version. Die englische Übersetzung dient nur 
dem besseren Verständnis für ausländische Studierende.) 
 

______________________________________ 
Ort, Datum – place, date 

 

I confirm I do not run for any other election list. By my 
signature I confirm the correctness of my data. 
 
(The German version of this explanation is the obligatory 
version. The English translation serves only the better 
understanding for foreign students.) 
 

_____________________________ 
Unterschrift - signatur
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