
        
 

 
 

 

 
 

     

   

      
   

       
   

   

    

          

  

   
 

 

 

   

  
 

   

 
 

 

______________________ 

_________________________________________   

Letzte Abgabefrist für 
Zustimmungserklärungen: 
Donnerstag, 13. November 2025 
um 23:59:59 Uhr 

An die 
Wahlleitung Studierendengremien 
z.Hd. Wahlleiter Herrn Lars Schmidt
Roggenkamp 10 
58091 Hagen 

wahlvorschlag@sp-fernuni.de 

Wird von der Wahlleitung ausgefüllt: 

Eingangsdatum: 

___:___ Uhr 

Zustimmungserklärung 

Studierendenparlament 
Wahltag: Samstag, 17. Januar 2026 

(Bitte in Druckschrift ausfüllen oder direkt 
im Formularfeld eintragen!) 

Zustimmungserklärung der vorgeschlagenen Person 
im Listenwahlvorschlag 

Listenbezeichnung 

Hinweis: Die Listenbezeichnung ist auf 100 Zeichen begrenzt und muss dem des Listenwahlvorschlages entsprechen. 

für die Wahl zum Studierendenparlament 

Hiermit erkläre ich unwiderruflich durch meine Unterschrift, dass ich mit Aufnahme in den 
Wahlvorschlag mit der oben genannten Listenbezeichnung einverstanden bin. 

Des Weiteren erkläre ich, dass mir mein Listenplatz bekannt ist und ich diesen anerkenne. Mir ist 
darüber hinaus bekannt, dass ich durch mögliche Streichungen vor mir liegender Listenplätze in der 
eigenen Platzierung weiter nach vorne rücken könnte. 

Name, Vorname: 

Anschrift: 

Matrikelnummer: 

Ort, Datum 
___________________________________ 

eigenhändige, rechtsverbindliche Unterschrift 
Vorgeschlagene Person 
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