
An  

die Wahlgeschäftsstelle …………………………  

der Universität Potsdam  (Datum)  

 

 

Briefwahlantrag 
 

 

 Ich beantrage die Übergabe eines Wahlscheines und der dazugehörigen Wahlunterlagen für 

die Wahl der Vertreterinnen und Vertreter der Gremien siehe Tabelle (bitte ankreuzen!) 

 
Gremium Hochschul-

lehrerinnen 

und 

Hochschul-

lehrer 

Studierende 

 

akademische 

Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter 

 

Mitarbeiter-

innen und 

Mitarbeiter aus 

Technik und 

Verwaltung 

 

ZeLB 

 
    

Senat 

 
    

Fakultätsrat der 

 

_____________________ 

Fakultät 

    

dezentrale GBA     

Stellvertreterin z. GBA     

 

 

 des Gremiums Studierendenparlament  

 
 

der Universität Potsdam im Sommersemester 2020. (Bitte in zutreffender Spalte ankreuzen!) 

 

Name, Vorname:     ………............................................................................ 

 

Fakultät (bzw. sonstige Einrichtung):  ……………………….................................................... 

 

Unterschrift:      ........................................................................................ 

 

Der Wahlschein und die Briefwahlunterlagen sollen an folgende Anschrift gesendet werden:  

Privatanschrift …………….................................................................................................................  

ggf. Dienstanschrift ..............................................................................................................................  

ggf. Matrikelnummer .............................................................................................................................  

 

Der Wahlbrief kann nur dann berücksichtigt werden, wenn er spätestens am 16.07.2020, 

17.00 Uhr, in einem der Wahllokale  oder bei der Wahlgeschäftsstelle im Kanzlerbereich  

eingegangen ist. Es zählt nicht das Datum des Poststempels. 
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