
Unterstützer*innen 
des für die vom 1. bis 4. Juli 2024 an der Universität Bielefeld stattfindende Wahl

z u r B i S E d - K o n f e r e n z 

des von dem*der Listensprecher*in ____________________________________________________________________________________________________________ 

(Name und Anschrift) 

eingereichten Listenvorschlages  ______________________________________________________________________________________________________________ 
Bezeichnung des Listenvorschlags (Listenname) 

Hiermit unterstütze ich den obengenannten Listenvorschlag und erkläre, dass ich keinen weiteren Listenvorschlag für die obengenannte Wahl unterzeichnet habe 
und auf dem oben genannten Listenvorschlag nicht selbst kandidiere.  

Name 

(bitte in Druckbuchstaben)

Vorname 

(bitte in Druckbuchstaben)

Anschrift 

(bitte in Druckbuchstaben)
Matrikel-Nr. Unterschrift 

Jeder Listenvorschlag ist von mindestens fünf Wahlberechtigten zu unterstützen. 
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