ERKLARUNG

Gemal § 7 Absatz 5 der Wahlordnung der Universitat Siegen erklare ich mich mit der
Kandidatur fur die Wahl der VERTRETUNG DER BELANGE STUDENTISCHER HILFSKRAFTE
einverstanden.

Fur den Fall meiner Wahl erklare ich mich bereit, das Amt anzutreten.
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