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Kontaktformular

Anrede:

Name:

Vorname:

E-Mail:

Strafe: Nr.:

PLZ: Ort:

Masterarbeit ] Doktorarbeit ]
Titel der Arbeit:

Seitenzahl:

Datum und Unterschrift

Mit Unterschrift stimme ich der Verarbeitung meiner personlichen Daten im Rahmen der
Bewerbung zum DFS-Wissenschaftspreis zu.
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