
  

Wahlvorschlag 
 

für die Wahlen des Studierendenparlaments im 
Wahlzeitraum 12.01.2026, 12:00 Uhr, bis 

16.01.2026, 12:00 Uhr. 
 

Name, Vorname:  

Semesterzahl, Studiengang (ggf. Hauptfach):   

Anschrift:  

  Geburtsdatum: 

 
 

Mit der Unterschrift erklärt sich die:der Bewerber:in mit der Kandidatur einverstanden 
und dass sie:er, falls sie:er gewählt wird, die Wahl für die Amtszeit vom 01.04.2026-
31.03.2027 annimmt.  
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Ort und Datum Unterschrift der:des Kandidat:in       Stempel und Datum 
 

 
Der Wahlvorschlag muss im Zeitraum vom 08.12.2025 12:00 bis 21.12.2025, 12:00 
Uhr per E-Mail (elektronisch lesbarer Scan des unterschriebenen 
Formulars/Wahlvorschlags) beim Wahlausschuss (stupawahlen@hmtm-
hannover.de) oder persönlich in gedruckter Form beim AStA oder StuPa, der diesen 
mit Datum und Stempel versieht, eingegangen sein. 
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