
Wahlausschuss 
S t u d i e r e n d e n p a r l a m e n t  
H o c h s c h u l e  N i e d e r r h e i n  

 
 
 

      
 

 

Eine Kopie erhält die/der 
Vertretungsberechtigte des Wahlvorschlags! 

Unterschrift, Datum, Stempel 

Uhr 

am: 

um: 

Eingegangen 

 
 
Dieses Feld bitte nicht beschriften! 
 

Wahlvorschlag 
Fachschaftsrat [Fachbereich:             ], Legislatur 2023/2024 

 
 

 
 

Vertretungsberechtigte/r des Wahlvorschlags Unterschrift 

Wird keine Erklärungs- oder Vertretungsberechtigte Person angegeben, so gilt die an Platz 1 gesetzte Person als Erklärungs- 

und Vertretungsberechtigt. 

 
 

 
 

Name des Wahlvorschlags 

 
WICHTIG 

 
 
──  Bitte gut leserlich  mit Kugelschreiber  

ausfüllen. 

 
 
── Bei der Aufstellung des Wahlvorschlages ist 

auf geschlechterparitätische Repräsentanz zu 
achten. 

 
 
── Die Unterschrift bestätigt die Aufnahme in den 

Wahlvorschlag und gilt als Versicherung, im 
Falle der Wahl diese anzunehmen 
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2 

 

Kandidatinnen und Kandidaten 
 

Nr. 1 

 

Name, Vorname E-Mail  

Fachbereich Nr. Studiengang Matrikelnummer 

Unterschrift Geschlecht (d/m/w) 

 
Nr. 2 

 

Name, Vorname E-Mail 

Fachbereich Nr. Studiengang Matrikelnummer 

Unterschrift Geschlecht (d/m/w) 

 
Nr. 3 

 

Name, Vorname E-Mail 

Fachbereich Nr. Studiengang Matrikelnummer 

Unterschrift Geschlecht (d/m/w) 

 
Nr. 4 

 

Name, Vorname E-Mail 

Fachbereich Nr. Studiengang Matrikelnummer 

Unterschrift Geschlecht (d/m/w) 

 



Wahlausschuss 
S t u d i e r e n d e n p a r l a m e n t  
H o c h s c h u l e  N i e d e r r h e i n  
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Kandidatinnen und Kandidaten 

 
Nr. 5 

 

Name, Vorname E-Mail 

Fachbereich Nr. Studiengang Matrikelnummer 

Unterschrift  Geschlecht (d/m/w) 

 
Nr. 6 

 

Name, Vorname E-Mail 

Fachbereich Nr. Studiengang  Matrikelnummer 

Unterschrift  Geschlecht (d/m/w) 

 
Nr. 7 

 

Name, Vorname E-Mail 

Fachbereich Nr. Studiengang Matrikelnummer 

Unterschrift Geschlecht (d/m/w) 

 
Nr. 8 

 

Name, Vorname E-Mail 

Fachbereich Nr. Studiengang Matrikelnummer 

Unterschrift Geschlecht (d/m/w) 
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Kandidatinnen und Kandidaten 

 
Nr. 9 

 

Name, Vorname E-Mail 

Fachbereich Nr. Studiengang Matrikelnummer  

Unterschrift  Geschlecht (d/m/w) 

 
Nr. 10 

 

Name, Vorname E-Mail 

Fachbereich Nr. Studiengang Matrikelnummer 

Unterschrift Geschlecht (d/m/w) 

 
Nr. 11 

 

Name, Vorname E-Mail 

Fachbereich Nr. Studiengang  Matrikelnummer 

Unterschrift Geschlecht (d/m/w) 

 
Nr. 12 

 

Name, Vorname E-Mail 

Fachbereich Nr. Studiengang Matrikelnummer  

Unterschrift Geschlecht (d/m/w) 
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Kandidatinnen und Kandidaten 
 

Nr. 13 

 

Name, Vorname E-Mail 

Fachbereich Nr. Studiengang  Matrikelnummer  

Unterschrift  Geschlecht (d/m/w) 

 
Nr. 14 

 

Name, Vorname E-Mail 

Fachbereich Nr. Studiengang Matrikelnummer 

Unterschrift  Geschlecht (d/m/w) 

 
Nr. 15 

 

Name, Vorname E-Mail 

Fachbereich Nr. Studiengang Matrikelnummer 

Unterschrift Geschlecht (d/m/w) 

 
Nr. 16 Name, Vorname E-Mail 

Fachbereich Nr. Studiengang Matrikelnummer 

Unterschrift Geschlecht (d/m/w) 
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Kandidatinnen und Kandidaten 
 

Nr.  Name, Vorname E-Mail 

Fachbereich Nr. Studiengang Matrikelnummer 

Unterschrift Geschlecht (d/m/w) 

 
Nr.  Name, Vorname E-Mail 

Fachbereich Nr. Studiengang Matrikelnummer 

Unterschrift Geschlecht (d/m/w) 

 
Nr.  Name, Vorname E-Mail 

Fachbereich Nr. Studiengang Matrikelnummer 

Unterschrift Geschlecht (d/m/w) 

- Weitere Kandidatinnen und Kandidaten ggf. auf Kopie anhängen. - 
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Unterstützungsunterschriften 

Bitte gut leserlich mit Kugelschreiber ausfüllen. 
 

 

Der Wahlvorschlag benötigt zu seiner Zulassung mindestens 10 Unterstützungsunterschriften von 
Wahlberechtigten. 

 
Nr. Name, Vorname Unterschrift 

 
  

 
  

3 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

10 
  

11 
  

12 
  

13 
  

14 
  

15 
  

 

Name des Wahlvorschlags 


