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Wabhlleiter der Student_innenschaft Wahlamt der Universitét Leipzig
Antrag auf Fachschaftswechsel
fur die Wahlen der Fachschaftsréte
geméaB § 5 Abs. 2 und § 5 Abs. 5 Stud. WahlO und § 3 Abs. 4 WahlO UL
Hiermit beantrage ich,
Name Vorname E-Mailadresse oder Telefonnummer

Matrikel-Nr. Studiengang/ -génge alte Fachschaft
Zutreffendes bitte ankreuzen:

[ for die Wahlen der Fachschaftsrite gemaB § 5 Abs. 2 Stud. WahlO

] fur die Wahlen der stud. Mitglieder in den Gremien der akademischen Selbstverwaltung
gemaf § 3 Abs. 4 WahlO UL

die Zuordnung zur Fachschaft

neue Fachschaft

Ggf. konkrete Beschreibung der beantragten Anderung:

Ort, Datum Unterschrift

Alle persénlichen Angaben, insb. E-Mail und Handy-Nummern, werden verraulich behandelt und nur zur Kontaktaufnahme
im Zusammenhang mit den Wahlen benétigt, um im Falle von Problemen eine schnelle Kommunikation zu gewdhrleisten.

Von Wahlleiter_in auszufillen:

0O Genehmigt

O Abgelehnt Grund:
Datum Unterschrift Wahlleiter_in
Fingang: Student_innenschaft der Universitéit Leipzig Frist:
9ang: Wahlleiter in 7. Mai 2019, 16 Uhr
UniversitétsstraBe 1, Raum S.007 (28. Tag vor der Wahl)

04109 Leipzig
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