
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG  
Hochschulwahlen 2024 

gemäß § 8 Abs. 5 WahlS 

Für jede Bewerberin/jeden Bewerber ist eine gesonderte Erklärung abzugeben! 

Name:  ___________________________________________________________________________

Vorname:  ___________________________________________________________________________

Geburtsdatum:  ___________________________________________________________________________  

Telefon:  ___________________________________________________________________________

E-Mail-Adresse:  ___________________________________________________________________________  

Gruppe: Studierende 

Fakultät:  ___________________________________________________________________________

Ich bin mit der Aufnahme in den Wahlvorschlag  _______________________________________________  
Kurzbezeichnung des Wahlvorschlags 

für die Wahl der Vertreterinnen und Vertreter im 

☐ Fakultätsrat der Fakultät ____________________*)

☐ Senat *)

☐ Studentischen Konvent *)

der Technischen Hochschule Aschaffenburg einverstanden. 

_____________________________________ __________________________________
Ort, Datum Unterschrift 

_____________________ 

*)  Zutreffendes bitte ankreuzen; falls Sie für mehrere Gremien kandidieren, müssen Sie für jeden Wahlvorschlag eine 

gesonderte Einverständniserklärung übersenden! 
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