
An die 
Beauftragte Wahlleiterin 
Frau P. Wortmann 
Dezernat 4 
 - im Hause -  
 

 

Wahlen zu den Organen Senat und Fachbereichsräte im WS 2024/2025 
 

Zugehörigkeitserklärung 
 

 

Name:_____________________________________ 

Vorname:___________________________________ 

geb. am:____________________________________ 

Matrikel-Nr.:_________________________________ 

 

 

 

Ich möchte mein Wahlrecht im Fachbereich________________________________ 

ausüben und beantrage Streichung 

im Wählerverzeichnis des Fachbereichs___________________________________ 

 

 

 

 

Osnabrück, den................... 

 

 

___________________________ 

Unterschrift 
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