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Nachname, Vorname, Titel


Name, Vorname






Ich erkläre hiermit an Eides statt, dass ich die vorliegende Habilitationsschrift mit dem Titel:

„Titel Ihrer Arbeit“

selbständig verfasst, mich außer der angegebenen keiner weiteren Hilfsmittel bedient und alle Erkenntnisse, die aus dem Schrifttum ganz oder annähernd übernommen sind, als solche kenntlich gemacht und nach ihrer Herkunft unter Bezeichnung der Fundstelle einzeln nachgewiesen habe.

Ich erkläre des Weiteren, dass die hier vorgelegte Habilitationsschrift nicht in gleicher oder in ähnlicher Form bei einer anderen Stelle zur Erlangung eines akademischen Grades eingereicht wurde.






	
Ort, Datum	     Ihre Unterschrift
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