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für die Wahl des Fachschaftsrats 1 SS • v1P79,rn‘-
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Kennv/ort dieser L iste: Strohmann

Vertrauensmann Perd Aldinger/FB15/. . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . ............
(Zu- und Vorname, Dienststelle, Fachbereich, Semesteranschrift, Tel.)

Als Bewerber werden vorgeschlagen:
■ ' V ' '• ̂ .. '• ' - : ’ ;j
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Blatt 2

der Vorschlagsliste^^^^9̂  ______________ für die Wahl des Fachschafts-
(Kennwort) rats SS 1979

Wichtige Anmerkung zur Aufstellung des Wahlvorschlags:

Alle an der THD im SS 79 immatrikulierten Studenten sind wählbar. Diese Vorschlagsliste enthält 1 Wahlbewerber

Wahlvorschläge für die Fachschaftsräte benötigen mindestens 
5 Unterschriften von Wahlberechtigten, die den Wahlvorschlag 
unterstützen.
Listen, die bereits in den alten Faehschaftsvertretungen ver
treten waren, brauchen keine Unterschriftslisten.
In jedem Falle muß der Vorschlagsliste die Einverständniser
klärung eines jeden Wahlbewerbers beigefügt werden.

sie wird lt. beiliegender Liste von 5 
berechtigten unterstützt.

Die Einverständniserklärung eines jeden 
Wahlbewerbers liegt bei.

Darmstadt, den

Wahl-

Vertrauensmann
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U N T E R S C H R I F T E N L I S T E

der Unterstutzer des V/ahlvorschlags für die Wahl

z un*—S t ud c n tx i-. p lu liiert l—

des Fachschaftsrates FB I \
1 ^ /

Mit meiner Unterschrift unterstütze ich die Vorschlagsliste
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mit / /  Kandidaten
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E I M  V  E R 5 T  Ä  N  D  N  I S E R K  L  Ä  R ü  N  G

Ich,. ... ^

( Zu- und Vorname)

(Fachbereich Dienststelle/Tel.Nr. Hatrikel-Nr.)

( Semesteranschrift - spätere Änderungen bitte dein Wahlamt mitteilen)

(Tel.-Nr.)

CO

CCJ

1=

• I - I

bin mit meiner Benennung als Bewerber der Vorschlagsliste

( Kennwort )

ä  für die Wahl SS 1979

?wtrr- Sfcuüeil tUMjjuiluüieu Ö

zu den Fachschaftsräten FB r
< A 5

einverstanden,

Darir<stadtf den

\  _ 4 -__________________

( eigenhändige Unterschrift)


