
Ort und Datum Unterschrift Vollmachtgeber:in

Ich:

Name, Vorname
(Vollmachtgeber:in):

Matrikelnummer
(Vollmachtgeber:in):

HdM-Mailkürzel
(Vollmachtgeber:in):

Fakultät
(Vollmachtgeber:in):

bevollmächtige 

Frau Stober, Gabriele (VS-Mitarbeiterin)
HdM Mail-Kürzel: stober@hdm-stuttgart.de 

im Rahmen der Gremienwahl 2025 meinen Nachnamen und Vornamen sowie meine
Matrikelnummer, mein HdM-E-Mail-Kürzel und meine Fakultätszugehörigkeit in das Formular
Wahlvorschlag als Bewerber*in für das Gremium (bitte ankreuzen)

VS-Rat

Fakultätsrat 1

Senat

Fakultätsrat 2 Fakultätsrat 3

in der Wählergruppe Studierende einzutragen und im eigenen Namen der:des Bevoll-
mächtigten mit dem vorangestellten Zusatz „i.V.“ zu unterschreiben.

Diese Vollmacht ist gültig bis zum 21. Mai 2026, 12 Uhr.

Vollmacht Wahlnominierung


	Vollmacht Wahlnominierung

