
Formular 4: Unterschriften (Stand: 20.10.2022)

Anlage zum Antrag auf Zulassung zur Feststellung der studiengangbezogenen besonderen Eignung 
für den Masterstudiengang Soziale Arbeit und Forschung an der FH Münster 

Bitte fügen Sie hier die Originalunterschriften zum Nachweis der Angaben in den Formularen 
1-3 ein.

Zu Formular 1: Studienbewerber:in 

Ich versichere an Eides Statt, dass ich die vorgenannten Angaben nach bestem Wissen und 
Gewissen gemacht habe und dass die Angaben der Wahrheit entsprechen und ich nichts 
verschwiegen habe.

_____________________________________________ 
Unterschrift Bewerber:in

_______________________ 
Ort, Datum

____________________________________ 
Datum, Unterschrift

Zu Formular 2: Arbeitgeber während des Studiums

Hiermit versichere ich, dass Herr/Frau ______________________________________ wie in 
Formular 2 angegeben bei uns beschäftigt ist.

(Stempel der Einrichtung) 

Zu Formular 3: Motivationsschreiben

Ich versichere an Eides Statt, dass ich die vorgenannten Angaben nach bestem Wissen und 
Gewissen gemacht habe und dass die Angaben der Wahrheit entsprechen und ich nichts 
verschwiegen habe.

_______________________ 
Ort, Datum

_____________________________________________ 
Unterschrift Bewerber:in




