Freie Universitat - . Y Berlin

Erklarung zur aktiven Wahlberechtigung

fiir die Wahl:

Name
Vorname
Anschrift
E-Mail

Telefon

Ich habe keinen weiteren Lehrauftrag an einer anderen Berliner Hochschule. Dja |:| nein

Ich habe mindestens einen weiteren Lehrauftrag an einer anderen Berliner

Hochschule, an der ich keine Mitgliedschaftsrechte ausiiben werde. Dja |:| nein

Ich habe keinen weiteren Lehrauftrag in einem anderen Bereich der FU Berlin. |:|ja |:|nein

Ich beabsichtige, meine aktive Wahlberechtigung an der FU Berlin am

Fachbereich Erziehungswissenschaft und Psychologie auszuiiben. Dja Dnein

Berlin, den

(Unterschrift)



	Wahl: 
	Name: 
	Vorname: 
	Anschrift: 
	E_Mail: 
	Telefon: 
	Check Box4: Off
	Text5: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off


