
Antrag auf Briefwahl . Antrag auf Briefwahl 
  .   
Der/die Wahlberechtigte  

 
. Der/die Student/in  ____________________________ 

________________________ ___________________ .  Name, Vorname 
Name, Vorname Mitgliedergruppe .   

der Humboldt-Universität  . der Humboldt-Universität  
     
___________ ________________________________ . ___________

_ 
________________________________ 

 Fakultät/Institut bzw. zentrale Einrichtung .  Fakultät/Institut 

  .  
beantragt hiermit die Briefwahl für die Wahl zur/zum 
..........................................................................................
.......................................................................................... 

. beantragt hiermit die Briefwahl für die Wahl zur/zum 
..........................................................................................
.......................................................................................... 

Ο  Ο 
Ich bitte um Zusendung der Briefwahlunterlagen an die 
nachfolgende Adresse in Deutschland: 

. Ich bitte um Zusendung der Briefwahlunterlagen an die 
nachfolgende Adresse in Deutschland.: 

 .  
Vorname, Name ____________________________ . Vorname, Name ____________________________ 
Straße, Nr. ____________________________ . Straße, Nr. ____________________________ 
Postleitzahl, Ort ____________________________ . Postleitzahl, Ort ____________________________ 
  .   
Berlin, den ______ ____________________________ . Berlin, den ______ ____________________________ 
                         Datum Unterschrift .                          Datum Unterschrift 

Ο            Ο 
Ich habe die Briefwahlunterlagen erhalten: 
 

. Ich habe die Briefwahlunterlagen erhalten: 

Berlin, den ______ ____________________________ . Berlin, den ______ ____________________________ 
                         Datum Unterschrift .                          Datum Unterschrift 

Der/die Antragsteller/in wurde im Wählerverzeichnis mit 
   B   gekennzeichnet. 

. Der/die Antragsteller/in wurde im Wählerverzeichnis mit 
   B   gekennzeichnet. 

   
Berlin, den ______ ____________________________ . Berlin, den ______ ____________________________ 
                         Datum Vorsitzende/r des Örtlichen Wahlvorstandes .                          Datum Vorsitzende/r des Örtlichen Wahlvorstandes 

 


