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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG


	Name
	     

	Vorname
	[bookmark: Text2]     

	Geburtsdatum
	[bookmark: Text3]     

	Matrikelnummer[footnoteRef:1]) [1: ) Geben Sie Ihre Matrikelnummer bitte in jedem Fall an; diese wird für die Prüfung des Wahlvorschlags benötigt. ] 

	     

	Anschrift[footnoteRef:2]) [2: ) Geben Sie hier bitte eine Adresse an, unter der wir Sie im Fall Ihrer Wahl zuverlässig erreichen können. Diese Adresse muss auch in den Onlinediensten der Studierendenkanzlei (https://qis.uni-bamberg.de/qisserver/) als Ihre Postanschrift hinterlegt sein! ] 

	[bookmark: Text5]     

	
	     

	Telefon/E-Mail
	[bookmark: Text7]     

	Fakultät
	[bookmark: Dropdown1]



Hiermit erkläre ich mein Einverständnis mit einer Kandidatur auf dem Wahlvorschlag 
     
   (Listenname)
für die Wahl der Vertreterinnen und Vertreter in folgendem Organ: 

[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Senat

	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Fakultätsrat der Fakultät 
	[bookmark: Dropdown2]



[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Studierendenparlament

(Bitte das entsprechende Organ ankreuzen. Bei Mehrfachkandidatur füllen Sie bitte für jedes Organ eine gesonderte Einverständniserklärung aus.)
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Ort 	 Datum	eigenhändige Unterschrift
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