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Formular Anforderung Briefwahlunterlagen 

 
 
 
 
 

 An 
KRAM 
c/o Joachim Schalthöfer 
FB 3 
 
Gebäude MZH             

 
 
 
 
 
 

 
Anforderung der Briefwahlunterlagen für die Wahl 
zum VII. Kollegiumsrat der akademischen MitarbeiterInnen 
 
 
 
Ich bitte um Übersendung der Briefwahlunterlagen für die Wahl zum VII. Kollegiumsrat der Akademi-
schen MitarbeiterInnen, der im Rahmen der Gremienwahlen der Universität Bremen vom 29.6. - 14.7.2009 
gewählt wird.  
 
Meine persönlichen Daten: 
 
 
Name, Vorname: .......................................................................................................................................... 
 
 
Fachbereich bzw. Organisationseinheit: ...................................................................................................... 
 
 
Gebäude, Raum: ………………………………………    Telefon: …………….………………………... 
 
 
E-Mail: ………............................................................................................................................................. 
 
Ich bin 

□ wissenschaftliche oder künstlerische AssistentIn, HochschuldozentIn, wissenschaftliche 
OberassistentIn oder OberingenieurInn nach § 21 BremHG, 

□ wissenschaftliche oder künstlerische MitarbeiterIn  nach § 23 BremHG, 
□ Lehrkraft für besondere Aufgaben nach § 24 BremHG oder LektorIn nach § 24a BremHG, 
□ StipendiatIn eines Graduiertenkollegs, des Bremer DoktorandInnenprogramms oder Inhaberin ei-

nes anderweitig finanzierten Promotionsstipendiums mit Betreuung an der Universität Bremen, 
□ sonstige(r) angemeldete(r) Doktorand(in) oder Habilitand(in) 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 
 
Bremen,               Juni 2009 
......................................................................                       ……................................................................. 
Ort, Datum                               Unterschrift 
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