Bitte mit Computer oder in Druckschrift ausfillen!

Einverstandniserklarung

Hiermit stimme ich meiner Benennung als Bewerber*in (Stellvertreter*in) fur die Wahl

zum Hilfskrafterat

in der Liste des Wahlvorschlags

ZU.

genauer Listenname (Kennwort)

Ich gehore zur Wahlergruppe

Il - Studierende : studentische Hilfskrafte

Name:

Vorname:

Fachbereich oder Einrichtung:

Personalnummer und bei Studierenden an der GU auch Matrikelnr.):

Ort UND Datum personliche und handschriftliche Unterschrift
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