
Name:_______________________________Vorname:_______________________________ 

Geburtsdatum:________________________Geburtsort:______________________________ 

Straße:_______________________________Wohnort:_______________________________ 

Beschäftigungsart:  Studentische Hilfskraft 

 Künstlerische Hilfskraft 

 Wissenschaftliche Hilfskraft 

G e l ö b n i s 

„ Ich gelobe: 

Ich werde meine Dienstobliegenheiten gewissenhaft erfüllen und das Grund- 

gesetz für die Bundesrepublik Deutschland sowie die Gesetze wahren. “ 

Düsseldorf, den 

(Unterschrift) 
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