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An das Wahlamt  __________________ , den   _______________________________  
der Technischen Hochschule Aschaffenburg Ort  Datum 
Würzburger Str. 45, Geb. 01, Zimmer 106 
63743 Aschaffenburg 
 

WAHLVORSCHLAG 
für die Wahl der Vertreterinnen und Vertreter der Gruppe der wissenschaftlichen 

Mitarbeiterinnen, Mitarbeiter und Promovierenden1) 

☐ im Senat  

☐ im Fakultätsrat der Fakultät ___________________________________________ 

der Technischen Hochschule Aschaffenburg von 11. bis 13. Juni 2025. 

 

 

Gesamtbezeichnung des Wahlvorschlags: 

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Der Wahlvorschlag umfasst ______ Bewerberinnen und Bewerber1).  

Der Vorschlag wird von ______ Personen unterstützt.2) 3) 

 

_________________ 

1) Dieser Gruppe gehören auch die Lehrkräfte für besondere Aufgaben an. 

2) Ein Wahlvorschlag für den Senat darf höchstens drei, ein Wahlvorschlag für den Fakultätsrat darf höchstens 6 Bewerberinnen und Bewerber enthalten. 

3) Ein Wahlvorschlag für den Fakultätsrat muss von mindestens fünf Personen, ein Wahlvorschlag für den Senat von mindestens zehn Personen unter-
stützt werden, die für die jeweilige Wahl in der jeweiligen Gruppe wahlberechtigt sind. 

4) Bewerberinnen und Bewerber, die in einen Wahlvorschlag aufgenommen wurden, können diesen Wahlvorschlag ebenfalls unterstützen. 

 

  

Hinweise: 
Achten Sie darauf, dass ausreichend viele Personen den Wahlvor-
schlag unterstützen. Weitere Hinweise entnehmen Sie bitte dem 
Merkblatt zur Aufstellung von Wahlvorschlägen. 

Fristende zur Einreichung: 14. Mai 2025, 16.00 Uhr 
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Bewerberinnen und Bewerber: 

Lfd. 
Nr. Familienname Vorname Fakultät / Organisationseinheit 
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Der Wahlvorschlag wird von folgenden Personen unterstützt: 

Lfd. 
Nr. Familienname Vorname Geburtsdatum Fakultät /  

Organisationseinheit 
Eigenhändige  
Unterschrift 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Folgende Person aus dem Kreis der unterstützenden Personen ist zur Vertretung des Wahlvorschlages gegenüber den Wahlorganen und zur Entgegen-
nahme von Erklärungen und Entscheidungen der Wahlorgane berechtigt: 

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 Familien- und Vorname Anschrift 

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 Telefon E-Mail-Adresse 


