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Fortbildung

Versicherung an Eides Statt

Name, Vorname:

Geb.-Datum:

Hiermit versichere ich an Eides Statt, dass ich die VERAH Hausarbeit selbststéandig verfasst
und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe, alle
Ausfuhrungen, die anderen Schriften wértlich oder sinngeméan entnommen wurden, kenntlich
gemacht sind und die Arbeit in gleicher oder ahnlicher Fassung noch nicht Bestandteil einer
Studien- oder Prifungsleistung war.

Ort, Datum Unterschrift der Verfasserin / des Verfassers

Die von mir eingereichte VERAH Hausarbeit ist streng vertraulich zu behandeln und darf
ohne meine Zustimmung Dritten nicht bekannt gemacht bzw. ausgehandigt werden.

Ja [1] Nein ]

Ort, Datum Unterschrift der Verfasserin / des Verfassers
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