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Allgemein 

      Name der Hochschulgruppe        Mitgliederzahl 
   
 

      Option 

   Neuantrag   Folgeantrag 
 

      Zweck der Hochschulgruppe 
 
 
 
 

 
Allgemein Verantwortliche/r 

Sofern weitere gleichrangige Verantwortliche vorhanden sind, bitte auf einem gesonderten Blatt nennen. 
 

      Name, Vorname 
 
 

      Straße, Hausnummer 
 
 

      Postleitzahl, Ort 
 
 

      Matrikelnummer        Hochschule        E-Mail Adresse 
     
 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift 
 

 
Stellvertreter/in 

(HSZG-Student, sofern „Allgemein Verantwortliche/r“ nicht HSZG-Student ist). 
Sofern weitere Stellvertreter/innen vorhanden sind, bitte auf einem gesonderten Blatt nennen. 
 

      Name, Vorname 
 
 

      Straße, Hausnummer 
 
 

      Postleitzahl, Ort 
 
 

      Matrikelnummer        Hochschule        E-Mail Adresse 
     
 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift 
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Raumverantwortliche/r 

(Optional, falls von Allgemein Verantwortliche/r und Stellvertreter/in abweichend) 
 

      Name, Vorname 
 
 

      Straße, Hausnummer 
 
 

      Postleitzahl, Ort 
 
 

      Matrikelnummer        Hochschule        E-Mail Adresse 
     
 
 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift 
 

 
Verlinkung 

      Aktuelle Internetpräsenz 
 
 

   Verlinkung auf der StuRa Website gewünscht 
 

 
Datenschutzhinweis 

Daten werden für Verwaltungszwecke gespeichert und innerhalb der Hochschule bei berechtigtem Interesse 
weitergegeben. Ansonsten erfolgt keine Weitergabe an Dritte. 

 
     VOM STU DIERE NDE NRAT AUSZU FÜL LEN 
 

  Antrag abgelehnt 
 

   Antrag genehmigt 
 
 

      Datum der Sitzung        Ort der Sitzung 
   
 

 

 
Grund für Ablehnung: 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 Unterschrift Moderator/in 
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