Freie Universitat( W Berlin

Fachbereich Veterinarmedizin
Zentrum fur Veterinary Public
Health

Institut fir Lebensmittelsicher-
heit und -hygiene

Dezentraler Wahlvorstand
Kdnigsweg 69

14163 Berlin

Antrag auf Briefwahl

Bezeichnung der Wabhl:

Wabhltag(e): (und)

Hiermit beantrage ich, ...

Vorname(n):
Nachname(n):

Hochschullehrer/innen
Akademische Mitarbeiter/innen
sonst. Mitarbeiter/innen
Student/inn/en, Doktorand/inn/en

Mitgliedergruppe:

O000

Fachbereich: Veterindrmedizin

Institut:

...beim Dezentralen Wahlvorstand die Ausstellung von Briefwahlunterlagen fir die 0.g. Wahl. Ich er-
kléare, dass die 0.g. Angaben korrekt sind und ich persoénlich die nachfolgende Unterschrift geleistet
habe.

Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bitte geben Sie den unterschriebenen Antrag im Dekanatssekretariat (Oertzenweg 19b, 14163 Berlin) ab
oder
senden Sie den unterschriebenen Antrag an den Dezentralen Wahlvorstand des FB Vetmed,
z.Hd. Fr. Dr. Gdlz, Institut f. Lebensmittelsicherheit u. -hygiene, Kénigsweg 69, 14163 Berlin.



	Antrag auf Briefwahl

	Wahlbezeichnung: 
	Datum1: 
	Datum2: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Institut: 
	Datum3: 
	Mitgl: Off


