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Einverständniserklärung
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

für die Wahl zum/zur  

                                                                  (Organ und ggf. Fakultät/Fachschaft)
der Georg-August-Universität Göttingen

Gruppe:
 FORMCHECKBOX 
 Hochschullehrer*innengruppe
 FORMCHECKBOX 
 Studierendengruppe
 FORMCHECKBOX 
 Mitarbeiter*innengruppe
 FORMCHECKBOX 
 MTV-Gruppe
(bitte nur eine Gruppe ankreuzen)
Kennwort der Liste:  

                                                                (sofern auf dem Wahlvorschlag angegeben)
Name, Vorname:  

Sind Sie gleichzeitig Studierende*r und Beschäftigte*r der Universität?
 FORMCHECKBOX 
 Nein       FORMCHECKBOX 
 Ja,  

                                                                                                 (Fakultät) 

                                             

                                                                                              (Dienststelle)
§ 10 Abs. 4 Satz 4 der Wahlordnung entsprechend erkläre ich mich mit der Kandidatur und den mich betreffenden freiwilligen Angaben einverstanden. Im Fall der Wahl werde ich diese annehmen.

     

              (Ort, Datum)
Eine Beschäftigung liegt vor, wenn es sich mindestens um eine halbe Stelle (Beschäftigte: 19,9h/W; Beamte: 20h/W) für mehr als 6 Monate handelt; dies ist bei studentischen oder wissenschaftlichen Hilfskräften nie der Fall.  

