
Antrag auf Erstellung eines Vertrages über eine ehrenamtliche Tätigkeit

Name, Vorname:

Adresse:

Tätigkeit:

Zeitraum von:

Fakultät:

Institut/ Einrichtung:

An die Kanzlerin der Universität Greifswald

bis:

Greifswald, den Unterschrift der/des Antragsteller*in

Geburtsdatum:

ggf. hauptberufliche Tätigkeit:

Ansprechpartner*in:

ehrenamtlich Tätige*r
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