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Nachname, Vorname, Titel


Name, Vorname






Hiermit erkläre ich, dass ich nicht schon zweimal ein Habilitationsverfahren im gleichen Fach ohne Erfolg beendet haben, mir kein akademischer Grad entzogen wurde und auch kein Verfahren gegen mich anhängig ist, das die Entziehung eines akademischen Grades zur Folge haben könnte.
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