
 
 

E i n ver s tä n d n i s er k l ä r u n g  
 
 
Ich, ......................................................... bin damit einverstanden, dass ich als Vertre-
terin oder Vertreter der Gruppe der wissenschaftlich-künstlerischen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter in den Fakultätsrat der Fakultät Weiden Business School für die Wahl 
vom 03.06.2025 bis zum 06.06.2025 vorgeschlagen werde. 
 
 
Amberg/Weiden, den ................................. ............................................ 
 Unterschrift 
 
 
 
 
 

E i n ver s tä n d n i s er k l ä r u n g  
 
 
Ich, ......................................................... bin damit einverstanden, dass ich als Vertre-
terin oder Vertreter der Gruppe der wissenschaftlich-künstlerischen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter in den Fakultätsrat der Fakultät Weiden Business School für die Wahl 
vom 03.06.2025 bis zum 06.06.2025 vorgeschlagen werde. 
 
 
Amberg/Weiden, den ................................. ............................................ 
 Unterschrift 
 
 
 
 
 

E i n ver s tä n d n i s er k l ä r u n g  
 
 
Ich, ......................................................... bin damit einverstanden, dass ich als Vertre-
terin oder Vertreter der Gruppe der wissenschaftlich-künstlerischen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter in den Fakultätsrat der Fakultät Weiden Business School für die Wahl 
vom 03.06.2025 bis zum 06.06.2025 vorgeschlagen werde. 
 
 
Amberg/Weiden, den ................................. ............................................ 
 Unterschrift 

 


