
 
 
Bitte unbedingt in Druckschrift ausfüllen und zutreffendes ankreuzen! 
 
An den                            Eingang am 
Wahlleiter der HfBK Dresden    
Güntzstraße 34 
01307 Dresden 
 
 

W a h l v o r s c h l a g 
 
für die Wahl zum Fakultätsrat I    
 

aus der Gruppe der Studierenden   

 
Gemäß § 6 in Verbindung mit § 20 der Wahlordnung der HfBK Dresden wird vorgeschla-
gen: 

Familienname Vorname 

Fakultät, Studiengang (bei Studie-

renden), Amts- bzw. Berufsbe-

zeichnung (bei Beschäftigten) 

   

Einverständniserklärung Mit meiner Aufnahme in den 

Wahlvorschlag für die Wahl 

zum o. g. Gremium erkläre ich 

mich einverstanden: 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Datum und Unterschrift 

 
und unterstützt von:  

Name Vorname Fakultät  Unterschrift 

    

 
 
Für Einzelvorschläge genügt die Unterschrift einer Unterstützerin/eines Unterstützers, 
die/der aber nicht mit der vorgeschlagenen Bewerberin / dem vorgeschlagenen Bewer-
ber identisch sein darf.  
 
 
 


