Eidesstattliche Versicherung

Hiermit versichere ich. dass
O ich bisher noch nicht die Zulassung zu einem Habilitationsverfahren beantragt habe
O ich noch zu keinem anderen Habilitationsverfahren zugelassen wurde

[ ich noch kein anderes Habilitationsverfahren abgeschlossen habe

(Datum und Unterschrift)



