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Name Doktorand/in: 

Thema der Arbeit: 

Eidesstattliche Versicherung (gem. § 7 (2) PO) 

Ich versichere an Eides Statt, dass die Dissertation von mir selbständig und 
ohne unzulässige fremde Hilfe unter Beachtung der Grundsätze zur 
Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis an der Heinrich-Heine-Universität 
Düsseldorf sowie der Richtlinien der Medizinischen Fakultät zur Sicherung 
guter wissenschaftlicher Praxis erstellt worden ist. Die aus fremden Quellen 
direkt oder indirekt übernommenen Inhalte wurden als solche kenntlich 
gemacht.  

Ich bin mir darüber klar, dass der Bruch der obigen eidesstattlichen 
Versicherung in jedem Fall zum Nichtbestehen der betreffenden 
Promotionsleistung führt und die weitere Folge hat, dass die Fakultät über 
die Entziehung des Doktorgrades entscheidet (§ 16 Promotionsordnung). 
Die strafrechtlichen Konsequenzen einer falschen eidesstattlichen 
Versicherung sind mir bekannt (§156 StGB). Des Weiteren kann gemäß  
§ 63 Absatz 5 HG eine Zuwiderhandlung mit einer Geldbuße von bis zu
50.000 € geahndet werden. Der/Die Antragsteller/in erklärt sich mit einer
Überprüfung der Dissertationsschrift mittels einer Plagiatssoftware
einverstanden.

Ich versichere weiterhin, dass alle von mir gemachten Angaben 
wahrheitsgemäß und vollständig sind. 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in bzw. Doktorand/in 
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Name Doctoral 
Candidate: 
 
 

 

Title of Doctoral 
Thesis: 
 
 
 

 

 
 
 
Affidavit („Eidesstattliche Versicherung) 
(according to § 7 (2) PO)* 
 
 
I solemnly swear that the dissertation was prepared by me independently 
and without impermissible third-party assistance in accordance with the 
Principles for Safeguarding Good Scientific Practice at Heinrich Heine 
University Düsseldorf. No other sources or aids than those listed were 
used. The content taken directly or indirectly from third-party sources has 
been referenced. 
I accept that any infringement of the above affidavit will always lead to a 
fail grade in the doctoral component concerned and will also mean that the 
Faculty will decide whether to revoke the academic title of Doctor (§ 16 
Doctoral Regulations). I am aware of the criminal law consequences of a 
false sworn affidavit (Sec. 156 StGB [“Strafgesetzbuch”: German Criminal 
Code]). Furthermore, any infringement can be punished with a monetary 
fine pursuant to Sec. 63 (5) HG. 
The applicant agrees to a review of the dissertation using plagiarism 
detection software. 

I further assure that all information provided by me is true and complete. 

 

Place, Date 

 

 Signature of Doctoral Candidate 

 
*Convenience translation, meant only for your information. Legally binding is the 

German form. 
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