
 

 

 

 

 

 

 

W a h l v o r s c h l a g 

für die Wahl am   FB Veterinärmedizin

ggf. WE:

in der Gruppe: 

am: 

Kennwort: 

Liste:
(maximale Kennwortlänge = 35 Zeichen) 

(gemäß Festlegung nach § 14 Absatz 2 FU-WahlO) 
Eingang: 

Das Formular für Wahlvorschläge soll digital oder in Druckbuchstaben ausgefüllt 
werden. Es muss mindestens drei Personen enthalten. Jede Person 
darf sich zur Wahl für ein bestimmtes Gremium nur auf einem 
Wahlvorschlag bewerben; anderenfalls wird die Person nicht zugelassen. 

Bei der Wahl zur Frauenbeauftragten muss der Wahlvorschlag mindestens eine 
bewerbende Person enthalten.

ACHTUNG: Bei Wahlvorschlägen in der Gruppe der Studierenden, Doktorand*innen 
nur die in der unteren Zeile geforderten Angaben machen. 

Datum: 

Uhrzeit: 
Name Vorname Hochschul- 

bereich 
Amts-/ 
Dienstbezeichnung 

Geburts- 
jahr 

Privatanschrift Unterschrift 

Name 
nur für Studierende 
und Doktorand*innen 

Vorname FB/ZI Studienfach und 
Semesterzahl 

Matrikel-
nummer 

Privatanschrift Unterschrift 

ACHTUNG: Bei studentischen Wahlvorschlägen ist von einem der ersten drei platzierten Bewerbenden ein Original der Immatrikulationsbescheinung oder eine 
amtlich beglaubigte Kopie des Studierenden-Ausweises beizufügen; anderenfalls wird der Wahlvorschlag nicht zugelassen. 

Formular drucken

Formular zurücksetzen

E l e c t i o n  p r o p o s a l

for the election:

Department:

Scientific institution:

Group: 

on: 

Keyword: 

List:
(max. keyword length = 35 characters) 

(in accordance with § 14 para. 2 FU-WahlO) Entry: 

The form for election proposals should be completed digitally or in block letters. It 
must contain at least three candidates. Each person may only apply for election to a 
specific committee on one nomination form; otherwise the person will not be 
admitted.  

For the election of the Women's Representative and the Doctoral Candidate 
Representative, the nomination must contain at least one candidate.

ATTENTION: For election proposals in the group of students and doctoral 
candidates, only provide the information required in the bottom line.

Date: 

Time: 
Last name First name  Department Job title Year of 

birth 
Private address Signature 

Last name 
only for students and
doctoral candidates 

First name FB/ZI Degree program
current semester 

Matrikel-
number

Private address Signature 

ATTENTION: In the case of student nominations, an original certificate of enrollment or an officially certified copy of the student ID card must be enclosed by one 
of the first three candidates ranked; otherwise the nomination will not be admitted. 

Formular drucken

Formular zurücksetzen

 

 

für die Wahl 



 

 

 

 

 

Fortsetzung des Wahlvorschlages für die Wahl: 

im Bereich:  

am:  

ggf. WE:

in der Gruppe: 

Kennwort:

Name Vorname Hochschul- 
bereich 

Amts-/ 
Dienstbezeichnung 

Geburts- 
jahr 

Privatanschrift Unterschrift 

Name 
nur für Studierende 
und Doktorand*innen 

Vorname FB/ZI Studienfach und 
Semesterzahl 

Matrikel-
nummer 

Privatanschrift Unterschrift 

 

Continuation of the election proposal for the election:

in the department:  

on:  

Scientific institution:

in the group: 

Keyword:

Last name First name Department Job title Year of 
birth 

Private address Signature 

Last name 
only for students and
doctoral candidates 

First name FB/ZI Degree program
current semester

Matrikel-
number 

Private address Signature  
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