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Antrag auf Briefwahl

Ich beantrage fur die Hochschulwahlen 20
[ die Aushéandigung [ die Ubersendung

der Briefwahlunterlagen.

Name, Vorname, akademischer Grad

Strafle und Hausnummer

PLZ Ort

Wahlberechtigt als 5 gy dierende/r O Hochschullehrer/in

O wissenschaftliche/r oder
kinstlerische/r Mitarbeiter/in

Matrikelnummer

O sonstige/r Mitarbeiter/in

Wahlberechtigt in O Juristische Fakultat
O Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat
O Philosophische Fakultat
O Fakultat fur Informatik und Mathematik

O Keiner Fakultat zugehorig

Ort Datum Unterschrift
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