Name, Vorname, Matrikelnummer

StralRe, PLZ, Wohnort

An den
Wabhlleiter der
Hochschule der Bildenden Kiinste Saar

URWAHLEN ZUM STUDIERENDENPARLAMENT
AM 21. UND 22. NOVEMBER 2011

|:| Hiermit bewerbe ich mich um die Mitgliedschaft im Studierendenparlament

Datum

Unterschrift



