
Formblatt
Wahlvorschlag zur Wahl

des 24. StudentInnenparlaments der HUB im WS 2015/16

Der Wahlvorschlag muss mindestens drei Bewerber_innen enthalten, die sich nur auf
einem Wahlvorschlag bewerben dürfen und als Student_innen an der HUB immatrikuliert

sein müssen. Nach Donnerstag, den 26.11.2015, 15 Uhr, kann eine Wahlbewerbung nicht
mehr zurückgezogen werden.

Bitte tragt in der ersten Spalte die Reihenfolge der BewerberInnen ein, die als Listenplatz
auf  dem Stimmzettel  erscheinen soll.  Pro  Liste  ist  eine  Kontaktperson für  den Studt.
Wahlvorstand mit Privatanschrift, Telefonnummer und e-mail-Adresse zu benennen.

Hinweis: Die  Studentische  Selbstverwaltung  plant  in  Vorbereitung der  Wahlen zum 24.
StudentInnenparlament,  die  Herausgabe  einer  Wahlinformationsbroschüre,  die  u.a.  auch
eine  Selbstdarstellung jeder kandidierenden Liste enthalten soll.  Wir möchten euch
daher bitten, bei der Abgabe dieses Formblattes eine kurze Selbstdarstellung - max. 2800
Zeichen (inkl. Leerzeichen) - eurer Liste abzugeben. Die Abgabe der Selbstdarstellung sollte
per  e-mail  und als  Papierausdruck  (nur  Text)  spätestens  bis  zum  26.11.2015  beim
Studentischen Wahlvorstand erfolgen. Später eingereichte Darstellungen können u.U. nicht
mehr berücksichtigt werden. (Der Stud. Wahlvorstand behält sich vor, Selbstdarstellungen,
die beleidigende oder verleumdende Angriffe gegen Einzelpersonen und/oder andere Listen
enthalten,  nicht  oder  nur  teilweise  abzudrucken!)  Bitte  beachtet,  dass  eure
Wahlvorschläge zusätzlich zu dieser schriftlichen Liste auch als Email zu senden
sind.  Möglichst  als  Tabelle  im xls  oder  ods-Format  mit  den  folgenden  Spalten
(bitte exakt in dieser Reihenfolge!):  Listenplatz;  Name; Vorname; Studiengang;
Matrikelnr.;  Straße  /  Hausnummer;  Adresszusatz;  PLZ  und  Wohnort)  an  den
Studentischen  Wahlvorstand  (wahl@refrat.hu-berlin.de).  Benutzt  gerne  auch
unsere Vorlage. Sie ist unter www.refrat.de/wahlen/2016 zu finden.

Kennwort des Wahlvorschlags (bis zu 40 Anschläge):

I_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _I

Zu diesem Wahlvorschlag gehören ..... Formblätter.

Kontaktperson

Vor- und 
Familienname

Studienfach Semester
zahl

Matrikel-
nummer

Adresse eigenhändige 
Unterschrift

Telefonnummer: e-mail: 

Weitere Bewerber_innen

Vor- und 
Familienname

Studienfach Semester
zahl

Matrikel-
nummer

Adresse eigenhändige 
Unterschrift
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