
Wahlleitung c/o AStA FH Kiel
Moorblöcken 1a

24149 Kiel

T 0431 / 210-4926
B wahlausschuss@asta.fh-kiel.de

� https://stupa-fh-kiel.de

Abs.: …………………………………

Wahlleitung c/o AStA FH Kiel
Moorblöcken 1a
24149 Kiel

Eingangsfrist:
20.04.2023

per Post oder
per E-Mail (Scan mit
handschriftlicher
Unterschrift)

Kandidaturbogen
Formular zur Einreichung von Wahlvorschlägen

Folgende Person wird zur Wahl vorgeschlagen: (Rückseite beachten!)

Gremium:
Ein Kandidaturbogen pro Gremium!

Studierendenparlament (StuPa)
Fachschaftsvertretung (FSV)

Vorname:

Familienname:

Anschrift:

Fachschaft:1 A IuE M Me
SG W SK

E-Mail:

Matrikelnummer:

Studiengang:

Zustimmung der vorgeschlagenen Person:
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Kandidatur einverstanden. Mir ist bewusst, dass mein Na-
me, meine Fachschaftszugehörigkeit und mein Studiengang im Rahmen der Wahl veröffentlicht werden. Mir ist
bewusst, dass meine E-Mail-Adresse im Falle meiner Wahl dem Präsidium des Studierendenparlaments bezie-
hungsweise dem Fachschaftsvorstand zur Organisation der Sitzungen zur Verfügung gestellt wird.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort, Datum Unterschrift

1A=Agrar, IuE=Informatik und Elektrotechnik, M=Maschinenwesen, Me=Medien, SG=Soziale Arbeit und
Gesundheit, W=Wirtschaft, SK=Studienkolleg

mailto:wahlausschuss@asta.fh-kiel.de
https://www.stupa-fh-kiel.de


Vorstellung der Kandidatur und optionale Angaben

Name:

Hier hast du die Möglichkeit, dich näher vorzustellen. Angaben auf dieser Seite sind freiwillig
und haben keinen Einfluss auf die Zulassung der Kandidatur. Ich erkläre mich einverstanden,
dass meine Vorstellung veröffentlicht wird, wenn ich diese angebe.

Ziele in der hochschulpolitischen Arbeit:

Hochschulpolitischer Werdegang:

Warst oder bist du in Gruppen/Vereinen/Verbänden oder Ähnlichem tätig? Wann und wo?

Zustimmung der vorgeschlagenen Person:
Die Zustimmung zu den nachfolgenden Punkten ist freiwillig.

Ich möchte ein Lichtbild einreichen und bin mit der Veröffentlichung einverstanden.
Das Lichtbild werde ich bis zum 20.04.2023 mit Angabe meines Namens bei der Wahl-
leitung (postalisch oder per E-Mail) einreichen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse, meine Anschrift und meine
Handynummer an das Präsidium des Studierendenparlaments beziehungsweise an den
Fachschaftsvorstand zur einfachen Kontaktaufnahme weitergegeben werden.

Handynummer (optional):

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort, Datum Unterschrift
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