
Z u s t i m m u n g s e r k l ä r u n g  
 

J A V  -  W a h l  2 0 2 3  
 
Gemäß § 8 (7) der Wahlordnung zum LPVG/NW vom 20. Mai 1986 stimme ich der 
Aufnahme in den Wahlvorschlag mit dem  
 

Kennwort: „______________________________________________“ 
 

Für die Wahl der Jugend- und Auszubildendenvertretung der FH Münster zu. Im Falle 
meiner Wahl nehme ich das Amt an. 
 
_______________________    ___________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift 
 
 
 
 

Persönliche Angaben 
(Bitte in Druckbuchstaben, Angaben müssen vollständig sein) 

 
 
 
____________________________   ____________________________ 
Vor- und Zuname     Geburtsdatum und -ort 
 
 
Amtl. Bezeichnung der     Amts- oder Berufsbezeichnung und 
Beschäftigungsstelle     private Anschrift 
 
 
____________________________   _____________________________ 
 
 
____________________________   _____________________________ 
 
 
 
Straße:  _____________________   Straße: _______________________ 
 
 
Ort: _________________________   Ort: __________________________ 
 
 
Tel.: _________________________   Tel.: __________________________ 
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