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Wahlvorschlag

ZENTRUMSRAT MARUM

20. Juni 2024

Wissenschaftliche Mitarbeiter:innen

	a)	Einzelbewerbung*
Bezeichnung des Wahlvorschlages:____________________________	b)	Listenbewerbung*
	c)	Listenverbindung mit:*
	
	
Name, Vorname, Anschrift, E-Mail

(Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen!)
	

Arbeitsbereich

	
Einverständnis

Unterschrift

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Zur Vertretung dieses Wahlvorschlages gegenüber der Wahlleitung ist berechtigt:

________________________________________________________________________
(Name, Vorname, Anschrift, Telefon)

Vollständige Angaben sind notwendig!
	Bremen, den 

	Eingegangen:


Abgabe bis spätestens 30. Mai 2024, 15:00 Uhr! 
