
Wahlvorschlag – Formular für Wahl des fsr.bw 2010 
 
 

   

Vorname  

Geburtsdatum  

Anschrift  

  

  

Studienrichtung  

Semesterzahl  

E-Mail-Adresse  

 
 
Hiermit stelle ich mich als Kandidat des Fachschaftsrats zur Wahl. Weiterhin bin ich mit 
der Speicherung und Verarbeitung der o.g. Daten im Rahmen der Verwaltung des 
Fachschaftsrats und gesetzlich vorgeschriebener Meldepflichten einverstanden. 
 
 

___________________ ___________________ 
Datum, Ort   Unterschrift 

 
 
Jeder Wahlvorschlag muss bei der Wahl des Studentenrats von mindestens 5 
wahlberechtigten Studenten durch Unterschrift, unter Angabe von Namen, Vornamen, 
Geburtsdatum, Studiengang und Semesterzahl unterstützt werden. 
 

Name, Vorname Geburtsdatum Studien-
gang 

Semester Unterschrift 

     

     

     

     

     

 
 
Abgabe bis spätestens 13.05.10 im FSR-Büro oder FSR-Briefkasten vor Prüfungsamt.  
Die Wahl findet am 26.05. und 27.05.10 von 09.00-15.30 Uhr statt. Die Ergebnisse werden 
spätestens  
5 Tage nach der Wahl veröffentlicht. Widerspruch gegen die Ordnungsmäßigkeit der Wahl 
kann innerhalb einer Woche nach Bekanntmachung der Wahlergebnisse eingelegt 
werden. 


