
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular bis spätestens 5. November per Fax oder Mail an die DFH zurück: 

Merci de bien vouloir retourner le formulaire dûment rempli à l’UFA avant le 5 novembre, soit par fax, soit par courriel : 

Fax : + 49 681 93812 - 499 ;  @ : strasbourg2020@dfh-ufa.org 

 

 
 

 
 

Für den Fall, dass weder der Präsident / Rektor  

noch ein Vizepräsident der Mitgliedshochschule  

persönlich an der Versammlung teilnehmen kann.  

 

Au cas où ni le président / directeur ni l’un des vice-

présidents de l'établissement membre ne pourrait 

participer personnellement à l'assemblée 

 
BESTELLUNG EINES  

VERTRETERS DER  

MITGLIEDSHOCHSCHULE   

DÉSIGNATION D'UN  

REPRÉSENTANT DE  

L'ÉTABLISSEMENT MEMBRE 

 
 

Anlässlich der Sitzung der Versammlung der 

Mitgliedshochschulen der Deutsch-

Französischen Hochschule am 

19. November 2020 in Straßburg wird die 

Mitgliedshochschule der DFH 

Lors de l'assemblée des établissements 

membres de l'Université franco-allemande le 

19 novembre 2020 à Strasbourg, l'établisse-

ment membre de l'UFA 

 

X_________________________________________________________________________________ 

Bitte den Namen Ihrer Hochschule einfügen / Veuillez inscrire le nom de votre établissement s.v.p.

 
vertreten durch Frau / Herrn  
 

 
sera représenté par Mme / M. 

 

 

X ________________________________________________________________________________  
 

Bitte den Namen des Vertreters einfügen / Veuillez inscrire le nom du représentant s.v.p. 

Vizepräsidenten, die anstelle des Präsidenten / Rektors an der Versammlung teilnehmen, müssen kein Formular ausfüllen.  

Les vice-présidents participant à l’assemblée à la place du président / directeur n’ont pas besoin de remplir de formulaire. 
 

Sie / Er übt das Stimmrecht für die Hoch-

schule für alle Punkte der Tagesordnung 

aus. 

Elle / Il exercera le droit de vote pour  

l'établissement pour tous les points de 

l’ordre du jour. 

 
 
 

X ___________________         X  __________________________________________ 
     Datum / Date                                                Rechtsgültige Unterschrift der Hochschulleitung /  

   Signature juridiquement valable de la direction de l'établissement 
 

 
 

 
X ___________________         X  __________________________________________ 
     Ort / Lieu                                                       Stempel der Hochschulleitung / Cachet de la direction de l'établissement 
 


