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Erklärung 
 
 
 
 
 
 
Nach Aushändigung der Habilitationsurkunde und Verleihung der Venia legendi 
verpflichte ich mich, Lehrveranstaltungen anzubieten, Einsatzbereitschaft bei 
Prüfungen zu zeigen und weiterhin kontinuierlich auch in der  Forschung an der 
Medizinischen Fakultät Magdeburg tätig zu sein. 
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