Abs.

Erklärung zum Antrag auf Zulassung zum Habilitationsverfahren
Hierdurch versichere ich, dass ich bislang kein anderes Habilitationsverfahren beantragt habe, kein schwebendes Habilitationsverfahren existiert und ich kein anderes Habilitationsverfahren abgeschlossen habe

Berlin, den _______________                                           ____________________
                       Datum                                                                        Unterschrift

