" UNIVERSITAT
SIEGEN

Eingangsdatum:
Uhrzeit:
Unterschrift:

ERKLARUNG

GemadR § 7 Absatz 5 der Wahlordnung der Universitat Siegen erklare ich mich mit der Kan-
didatur fir die Wahl zum Fakultatsrat der Fakultat Il einverstanden.
Fiir den Fall meiner Wahl erklare ich mich bereit, das Amt anzutreten.

(NAME, VORNAME)

(StraRe, Hausnummer)

(PLZ, Wohnort)

(Gruppe, Wahlkreis)

(Ort, Datum) (Unterschrift)



