Formular 3 — Eidesstattliche Versicherung/Eidesstattliche Erklarung

Vor- und Familienname

EIDESSTATTLICHE VERSICHERUNG

Hiermit erklare ich, dass die Dissertation von mir selbststandig angefertigt
wurde und alle von mir genutzten Hilfsmittel angegebenen wurden.

Ich erklare, dass die wortlichen oder dem Sinne nach anderen
Veroffentlichungen entnommenen Stellen von mir kenntlich gemacht wurden.

Datum Unterschrift

EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG

Ich erklare hiermit, dass ich mich bisher keiner weiteren Doktorprifung
unterzogen habe.

Ich habe die Dissertation in der gegenwartigen oder einer anderen Fassung an
keiner anderen Fakultat eingereicht.

Datum Unterschrift
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