KANDIDAT/IN

VORSCHLAGENDE/R

Wahlvorschlag zur Besetzung des

Studierendenrates der

\Bremerhaven .

Name des Kandidaten:

Studiengang, Semester:

Anschrift:

Telefonnummer:

E- Mail:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Mit der Unterschrift erklart der/die Student/in, dass er/ sie eingeschriebene/r Student/in der Hochschule
Bremerhaven ist und bestatigt, dass er/sie die Wahlsatzung der Studentenschaft der Hochschule Bremerhaven
in der aktuellen Fassung gelesen hat und anerkennt.

Die Wahlsatzung kann unter: www.astaonline.de eingesehen werden.

Name des Vorschlagenden:

Studiengang, Semester:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Mit der Unterschrift erklart der/die Student/in, dass er/ sie eingeschriebene/r Student/in der Hochschule
Bremerhaven ist und bestéatigt, dass er/sie die Wahlsatzung der Studentenschaft der Hochschule Bremerhaven
in der aktuellen Fassung gelesen hat und anerkennt.

Die Wahlsatzung kann unter: www.astaonline.de eingesehen werden.




