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EIGENERKLÄRUNG ZUR VORLAGE BEI BEHÖRDEN ODER SICHERHEITSKRÄFTEN	



Der/die Unterzeichnende 	,

geboren in		am 	,

wohnhaft in 	,	Straße, Nr. 	,

identifiziert mittels (Personalausweis/Reisepass Nr.) 	,

Telefonnummer 	,

erklärt eigenverantwortlich, dass er/sie an der Hochschule Mainz eingeschrieben ist und sich auf dem Weg zum Standort:
[   ] Lucy-Hillebrand-Str. 2, 55128 Mainz
[   ] Holzstraße 36, 55116 Mainz
[   ] Wallstraße 11, 55122 Mainz 
befindet, um an einer zulässigen Präsenzprüfung teilzunehmen. Dies stellt einen triftigen Grund dar.	

Eine Verifizierung der Richtigkeit der o.a. Angaben kann unter folgenden Kontaktdaten erfolgen:

Dagmar, Lehr	Sonja, Schloss
[bookmark: _GoBack] +496131628-3013	+496131628-3120
dagmar.lehr@hs-mainz.de	sonja.schloss@hs-mainz.de




			
Ort, Datum und Uhrzeit 	Unterschrift



Hochschule Mainz	Tel.: +49-6131-628-0	kontakt@hs-mainz.de
Lucy-Hillebrand-Str.2	Fax: +49-628-7777	www.hs-mainz.de
55128 Mainz					
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