
 
Universität Greifswald 

 
W A H L V O R S C H L A G 
 
(Bitte Hinweise beachten und leserlich ausfüllen!) 
 
 
Gremium:   ……………………………………………………………………….. (Hinweis, Nr. 1) 
 

Wählergruppe:   ……………………………………………………………………….. (Hinweis, Nr. 2) 
 

Vertretung (des Wahlvorschlages): ……………………………………………………………………….. (Hinweis, Nr. 3) 
 

Vertreter*in der Vertretung: ……………………………………………………………………….. (Hinweis, Nr. 3) 
 

Kennwort:   ……………………………………………………………………….. (Hinweis, Nr. 8) 
(max. 40 Zeichen) 

 
Bewerber*in:           (Hinweis, Nr. 5) 
 

Reihen- 
folge/ 
Lfd. Nr. 

Name, Vorname 
(Block- oder 
Maschinenschrift) 

Fakultäts- 
Zugehörigkeit/ 
Einrichtung 

Zustimmung zur Aufnahme in 
den Wahlvorschlag durch 
eigenhändige Unterschrift u. 
Datum 

Erreichbarkeit  
- Tel.-Nr. 
- E-Mail 
(Angaben freiwillig und nur zur Durchführung des 

Wahlverfahrens) 

 
 

 
 
 

   

 
 

 
 
 

   

 
 

 
 
 

   

 
 

 
 
 

   

 
 

 
 
 

   

 
 

 
 
 

   

 
 

 
 
 

   

 
 
 

    

 
Falls der Platz zur Aufnahme der Wahlbewerber*innen nicht ausreicht, bitte auf einer Kopie dieser Seite die Liste als 
Blatt 2 fortsetzen.           
 
Bitte ankreuzen, wenn dieses Blatt das letzte Blatt ist:                                                                                         Blatt ____ 

 
Wichtig: Unterschrift Vertreter*in des Wahlvorschlages: ______________________________ 
 
Der Wahlvorschlag ist spätestens bis Dienstag, 03.12.2019, 15.00 Uhr (Ausschlussfrist!) im Büro des Wahl-
leiters (Stabsstelle Justitiariat/Wahlamt/Stipendien, Hauptgebäude, Eingang 3/4, Domstraße 11) einzureichen. 

Eingang Wahlbüro 

Datum:  

Uhrzeit:  

Bemerkung: 
 

 


