
 
BURG GIEBICHENSTEIN 
KUNSTHOCHSCHULE HALLE 
 

WAHLVORSCHLAG        FÜR DIE GREMIENWAHLEN 2021 
__________________________________________________________________________ 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 

 
für die Wahl in der Mitgliedergruppe Studierende: 
 

 
o Senat 
o Fachbereichsrat Kunst                                
o Fachbereichsrat Design 
o Studierendenrat Hochschule   
o Fachschaftsrat Kunst 
o Fachschaftsrat Design  

 
Die Wahlvorschläge sind  persönlich oder postalische im Wahlamt einzureichen. 

 

  
 
 
 

lfd. 
Nr. 

Name, Vorname  Matrikel‐Nr.   Fachbereich    Zustimmung des*der 
Bewerber*in 
durch Unterschrift 
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EINREICHENDE*R 
des Wahlvorschlages 
 
 

 
 
Wichtig! 
 
Die Bewerber*innen und Unterzeichner*innen müssen der entsprechenden Wähler*innengruppe angehören 
und im Wähler*innenverzeichnis eingetragen sein. Der Wahlvorschlag muss von mindestens einer weiteren 
Person, die*der nicht Bewerber*in ist, unterzeichnet sein.  
 
Gem.  §  61  Abs.  5  HSG  LSA  sollen  bei  der  Aufstellung  von  Listen  und  Kandidaturen  für  den  Senat  und  die 
Fakultätsräte  unterrepräsentierte  Geschlechter  zumindest  ihrem  Anteil  an  der  jeweiligen  Mitgliedergruppe 
nach berücksichtigt werden.  
 
 
 
 
 
Eingang im Wahlamt:        
 
 
Datum ....................................    Uhrzeit ....................................    bestätigt....................................     
 
 
                                            
Beschluss des Wahlausschusses:    Der Wahlvorschlag   wird / wird nicht         zugelassen. 
 
 
Bemerkungen 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
            
______________           ___________________________ 
Datum                                                      Vorsitzende*r des Wahlausschusses 

lfd. 
Nr. 

Name, Vorname  Matrikel‐Nr.   Fachbereich    Unterschrift der*des 
Einreichenden 
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