
Einverständniserklärung/en für die Wahlen 

zum Fachschaftsrat _____________________ der Universität Siegen 

Name der Liste: _______________________________________________________

Nachname, Vorname: ___________________________________________________ 

Straße: ____________________________________________ Hausnummer: ______ 

Postleitzahl: ___________________ Ort: ___________________________________ 

Matrikelnummer: __________________ Fakultät: ___ Telefon: ___________________ 

E-Mail Adresse: _______________________________________________________

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, für die oben genannte Liste zu kandidieren. 

Datum: ____________________  Unterschrift: ______________________________

Nachname, Vorname: ___________________________________________________ 

Straße: ____________________________________________ Hausnummer: ______ 

Postleitzahl: ___________________ Ort: ___________________________________ 

Matrikelnummer: __________________ Fakultät: ___ Telefon: ___________________ 

E-Mail Adresse: _______________________________________________________

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, für die oben genannte Liste zu kandidieren. 

Datum: ____________________  Unterschrift: ______________________________
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