Fur die Wahl zum 39. Studierendenparlament der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn

UNTERSTUTZUNGSUNTERSCHRIFTENLISTE

LISTENNAME

Mit meiner Unterschrift unterstiitze ich die Bewerbung der oben genannten Liste fiir die Wahl
zum 39. Studierendenparlament der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn.

Ich versichere, dass ich fir die oben genannte Wahl wahlberechtigt bin.
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