
E R K L Ä R U N G 
 

 

 

Gemäß § 7 Absatz 5 der Wahlordnung der Universität Siegen erkläre ich mich mit der 

Kandidatur für die Wahl der   GLEICHSTELLUNGSKOMMISSION   einverstanden. 

Für den Fall meiner Wahl erkläre ich mich bereit, das Amt anzutreten. 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

(Name, Vorname) 

 

 

 

_______________________________ 

(Straße, Nr.) 

 

 

 

_______________________________ 

(PLZ, Wohnort) 

 

 

 

 

_____________________________________ 

(Fakultät, Dezernat, Zentrale Einrichtung) 

 

 

 

 

 

_____________________, den                                                   _____________________ 

(Ort)                  (Unterschrift) 

 


