Wahlvorschlag zu den Fachschaftsratswahlen

Wichtige Hinweise:

Der Wahlvorschlag muss die Bedingungen des 8 9 der Ordnung zur Durchfiihrung von
Wahlen der studentischen Selbstverwaltung an der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg (WahlO) vom 10.08.2020, gedndert am 22.02.2021, erfullen:

Wahlvorschlag

a) In das vorliegende Formular durfen keine zusatzlichen Angaben eingetragen werden. Es
muss zweifelsfrei erkennbar sein, flir welche Personen der Wahlvorschlag gelten soll.

b) Angaben unter Vorbehalt oder Bedingungen sind nicht statthaft.
Kennwort:

Jedem Wahlvorschlag soll eine Gesamtbezeichnung (Kennwort) gegeben werden.
Unzulassig sind Gesamtbezeichnungen, die gegen Gesetze verstollen oder zur
IrrefGhrung der Wahlberechtigten geeignet sind.

Kandidat*innen:

a) Wahlbar ist, wer bei Abschluss der Wahlerverzeichnisse Mitglied der
Studierendenschaft der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg ist und im
Wahlerverzeichnis eingetragen ist. Der eigene Eintrag kann zu den in der
Wahlbekanntmachung angegebenen Terminen Uberprift werden. Zudem empfiehlt es
sich, die Zuordnung im Léwenportal zu Uberprufen.

b) Mitglieder oder stellvertretende Mitglieder des Wahlausschusses oder des
Wahlprufungsausschusses sind nicht wahlbar.

¢) Ein*e Kandidat*in darf sich nicht in mehrere Wahlvorschlage fur die Wahl desselben
Gremiums aufnehmen lassen.

d) In den beizulegenden Zustimmungserklarungen hat der*die Kandidat*in durch
seine*ihre Unterschrift die Zustimmung zur Aufnahme in den Wahlvorschlag zu geben.
Die Zustimmungserklarungen kénnen nur bis zum Ablauf der Einreichungsfrist
zurickgenommen werden.

Unterzeichner*innen:

a) Der Wahlvorschlag muss von min. 3 fur diese Wahl stimmberechtigten Mitgliedern der
Studierendenschaft unterzeichnet sein (siehe Unterschriften in 4. Unterstitzerliste). Ein*e
Wahlberechtigte*r darf bei jeder Wahl nur jeweils einen Wahlvorschlag unterzeichnen.

b) Der Wahlvorschlag soll eine Angabe dartber enthalten, welche*r Unterzeichnende
zur Vertretung des Wahlvorschlages gegentber dem Wahlteam berechtigt ist. Fehlt eine
solche Angabe, so gilt der*die an erster Stelle stehende Unterzeichnende als Vertreter*in
des Wahlvorschlags; er*sie wird von dem*der an zweiter Stelle stehenden
Unterzeichnenden vertreten.

Bitte gebt alle vier Seiten dieses Formulars und alle Zustimmungserklarungen
ab!



1. Wahlvorschlag mit dem Kennwort (optional):

2. Fur die Wahl in der Fachschaft:

O Agrar- und Ernédhrungswissenschaften

O Biologie

O Erziehungswissenschaften

O Jura
O Medizin

O Neuphilologien (und Studienkolleg)

O Philosophische Fakultat |

O Theologie

3. Kandidatenliste

O Biochemie/Biotechnologie/Ingenieurwissenschaften
O Chemie

O Geowissenschaften und Geographie

O Mathematik/Informatik

O Musik, Sport, Medien & Sprechwissenschaft

O Pharmazie

O Physik

O wirtschaftswissenschaften

Erklarung: Mit meiner Unterschrift kandidiere ich in dem vorliegenden Wahlvorschlag.
Ich versichere zugleich, dass ich auf keinem weiteren Wahlvorschlag fur die oben
genannte Wahl und in der Fachschaft der Studierendenschaft unterzeichnet habe. Ich
gehore derselben Fachschaft wie oben gekennzeichnet an. Mir ist bekannt, dass ich als
Kandidat des Wahlvorschlages im Wahlerverzeichnis eingetragen sein muss.

Lfd. Nr.

Name, Vorname

Matrikelnummer
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19.

20.

4. Unterstutzer*innenliste

Erklarung: Mit meiner Unterschrift untersttitze ich den vorliegenden Wahlvorschlag. Ich
versichere zugleich, dass ich keinen weiteren Wahlvorschlag flr die oben genannte
Wahl und in der Fachschaft der Studierendenschaft unterzeichnet habe. Ich gehére
derselben Fachschaft wie die von mir unterstutzten Wahlkandidaten an. Mir ist bekannt,
dass ich als Unterzeichner eines Wahlvorschlages im Wahlerverzeichnis eingetragen sein
muss.

Lfd. Nr. |Name, Vorname Matrikelnummer Unterschrift
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5. Vertreter*in des Wahlvorschlags gegentber dem Wahlteam

1. Vertreter*in: Telefon:
Anschrift (optional):

2. Vertreter*in: Telefon:
Anschrift (optional):

Anlagen:
Anzahl der Zustimmungserklarungen:

Halle (Saale), den

Unterschrift Vertreter*in des Wahlvorschlages




Diese Angaben werden nur durch das Wahlteam des StuRa ausgefullt.

Eingang bei der Wahlleitung

Datum: Uhrzeit:

fristgerecht: O Ja 0O Nein

Bemerkungen:

Erneuter Eingang:

Datum: Uhrzeit:

fristgerecht: O Ja 0O Nein

Bemerkungen:

Beschluss des Wahlausschusses:

Der Wahlvorschlag O wird O wird nicht zugelassen.

Bemerkungen:

Halle/Saale, den

Vorsitz des Wahlausschusses
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