
Bestätigungsformular 

Von Promovierenden benötigen wir unverzüglich das von Ihrer Dekanin / Ihrem De-
kan oder Ihrer/Ihrem Kostenstellenverantwortlichen unterschriebene Bestäti-
gungsformular. Andernfalls bleibt die Buchung unvollständig. Eine Teilnahme an der 
Veranstaltung ist dann nicht möglich. 

Hinweis: Die anfallenden Kosten für diese Veranstaltung werden nicht mit dem     
Seminarkontingent der jeweiligen Hochschule verrechnet, sondern der Hochschule 
gesondert in Rechnung gestellt. 

_________________________________________________ 
Vor- und Nachname 

_________________________________________________ 
Hochschule 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich aktuell promoviere und daher be-
rechtigt bin, an der/den unten aufgeführten Veranstaltung(en) teilzunehmen. 

____________________________ ____________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Promovierende*r

Datum Titel der Veranstaltung Teilnahmege-
bühr 

Die unterschreibende Person stimmt den Teilnahmebedingungen zu  
und bestätigt die Übernahme der Teilnahmegebühr durch die Hochschule. 

Die Reise- und Hotelkosten … 

 … sind selbst zu tragen. 
 … werden gemäß BayRKG von der Hochschule übernommen. 

____________________________ _______________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Dekan*in oder Kostenstellenverantwortliche*r

https://didaktikzentrum.de/teilnahmebedingungen
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