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Bestätigung der Richtigkeit der im Online-Formular samt Beilagen angegebenen 

Daten 

 

Hiermit bestätige ich, dass die im Online-Formular „________________________________________“ 

samt Beilagen angegebenen Daten richtig und vollständig gemacht wurden und nehme zur Kenntnis, 

dass wissentlich unrichtige Angaben strafbar sind und disziplinarrechtliche Folgen nach sich ziehen 

können.  

 
Datum 
 
 
 
 
Unterschrift/Stampiglie  
 
 
 
 
Name in Blockbuchstaben 
 

 
 

 

 

 


