
 

Vertrauensperson: 

 

___________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

 

___________________________________________________________ 

Telefonnummer 

 

 

___________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse 

 

Die Vertrauensperson erklärt, dass sie berechtigt ist für ihre Wähler*innenvereinigung 

/Hochschulgruppe Erklärungen abzugeben. 

 

___________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

  


