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An das Wahlamt der FAU,         ________________________  , den  ___________________________ 
Freyeslebenstraße 1, Ebene 03, Zimmer-Nr. 03.5234     (Ort)     (Datum) 
91058 Erlangen  

-> vom 23.04.2026 bis 06.05.2026, 16 Uhr beim Wahlamt einreichen 
 

WAHLVORSCHLAG 
 
für die Wahl der Vertreterinnen und Vertreter der Studierenden 
 
  im Fakultätsrat der _______________________________ Fakultät 
 
 

  im Studentischen Konvent 
 
  im Berufungsrat für den Fachbereich Theologie 
 
Hinweise zum Ausfüllen der Formulare können dem Merkblatt über die Aufstellung von Wahlvorschlägen auf der Website des Wahlamts: wahlen.fau.de 
entnommen werden. 
 
Gesamtbezeichnung des Wahlvorschlags: ______________________________________________________________________________________ 
 
Der Wahlvorschlag umfasst ____________ Bewerberinnen und Bewerber2). Für jede Bewerbung ist eine Einverständniserklärung beigefügt.  
 
Der Vorschlag wird von folgenden Personen unterstützt (Seite 4): 1) 3) 
 
Erläuterungen: 
1) Ein Wahlvorschlag für die Wahl der Vertreterinnen und Vertreter im Studentischen Konvent muss von mindestens zehn Personen, ein Wahlvorschlag für die Wahl der 

Vertreterinnen und Vertreter im Fakultätsrat und im Berufungsrat für den Fachbereich Theologie von mindestens fünf Personen durch eigenhändige Unterschrift un-
terzeichnet werden, die für die jeweilige Wahl in der jeweiligen Gruppe wahlberechtigt sind.  

2) Die Zahl der vorgeschlagenen Bewerberinnen und Bewerber darf höchstens das Dreifache der Zahl der zu wählenden Vertreterinnen und Vertreter betragen; diese 
Höchstzahl erhöht sich bei der Wahl der Vertreterinnen und Vertreter der Studierenden in die Fakultätsräte auf das Zweifache der Zahl der der jeweiligen Fachschafts-
vertretung höchstens angehörenden Vertreterinnen und Vertreter der Studierenden. 

3) Bewerberinnen und Bewerber, die in einen Wahlvorschlag aufgenommen sind, können diesen Wahlvorschlag ebenfalls durch ihre Unterschrift unterstützen.  
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Bewerberinnen/Bewerber (in Druckschrift ausfüllen): 2) 3) 

Listen-
platz Nachname Vorname Geburtsdatum Studienfach Fakultät 

Evtl. Angehörigkeit zu einer 
Vereinigung von Mitgliedern 
der Hochschulen im Frei-
staat Bayern (maximal 10 
Zeichen möglich!) 
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Listen-
platz Nachname Vorname Geburtsdatum Studienfach Fakultät 

Evtl. Angehörigkeit zu einer 
Vereinigung von Mitgliedern 
der Hochschulen im Frei-
staat Bayern (maximal 10 
Zeichen möglich!) 
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Der Wahlvorschlag wird unterstützt von (in Druckschrift ausfüllen ): 1) 3) 

Lfd. 
Nr. Nachname Vorname Geburtsdatum Matrikelnummer Studienfach Fakultät Eigenhändige 

Unterschrift 
        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
Von den unterstützenden Personen ist zur Vertretung des Wahlvorschlages gegenüber den Wahlorganen und zur Entgegennahme von Erklärungen und 
Entscheidungen der Wahlorgane berechtigt: 
 
   
Name 
 
 
Gesamtbezeichnung des Wahlvorschlags: 

E-Mail-Adresse Telefon 

      _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 


