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MARTIN-LUTHER-UNIVERSITÄT 
HALLE-WITTENBERG 

- WAHLAMT -

Zugehörigkeitserklärung zu einem Wahlbereich/Mitgliedergruppe 
Für Studierende und Beschäftigte, deren Studium bzw. Arbeit mehreren

Fakultäten und/oder Mitgliedergruppen zugeordnet ist.

Name, 
Vorname: 

Personal-/
Matrikelnr.:

Fakultät(en): 

für Rückfragen 

E-Mail:

Telefon: 

Hiermit erkläre ich, mein Wahlrecht zum Fakultätsrat in folgender Fakultät / folgendem 

Wahlbereich ausüben zu wollen: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ort, Datum Unterschrift 

Bitte reichen Sie diese Erklärung im Wahlamt der Universität 

bis spätestens zum 09.04.2026,  12 Uhr ein!

(Wahlbereich) 

(Fakultät) 

)t)

1 – Hochschullehrer*innen 

3 – Studierende

2 – wiss. Mitarbeiter*innen

4 – wissenschaftsunterstützendes
      Personal

Hiermit erkläre ich, mein Wahlrecht in folgender Mitgliedergruppe ausüben zu wollen:
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