AKADEMIE DER
WISSENSCHAFTEN
IN HAMBURG

Unterschriftenblatt

Wichtig: Bitte dieses Unterschriftenblatt ausdrucken, unterschreiben und als Scan oder Foto als Teil
Ihrer Bewerbung per E-Mail iibersenden.

Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben. Ich werde die ,Leitlinien zur Sicherung guter
wissenschaftlicher Praxis“ der DFG* bei der Umsetzung der zu fordernden Aktivitat einhalten bzw. ich habe
diese eingehalten. Mir ist bewusst, dass kein Rechtsanspruch auf eine Férderung durch die Akademie der
Wissenschaften in Hamburg besteht.
(*https://www.awhamburg.de/forschung/leitlinien-zur-sicherung-guter-wissenschaftlicher-praxis.html)

Ort, Datum Unterschrift

Ihre Daten werden im Rahmen des Ausschreibungsverfahrens gespeichert, verarbeitet und
anschliefRend geldscht. Bitte beachten Sie die Datenschutzhinweise unter:
https://www.awhamburg.de/datenschutz

Mit der Verarbeitung meiner Daten bin ich einverstanden.
Diese Zustimmung kann ich jederzeit widerrufen (organisation@awhamburg.de).

Ort, Datum Unterschrift

Name in Druckbuchstaben
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