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Einverständniserklärung aller Co-Erstautor*innen  
zur Bewerbung für den Wissenschaftspreis der Universität zu Lübeck 

(Sektion Medizin/Sektionen MINT) 

Ich, 

erkläre mich damit einverstanden, dass  

für die Arbeit  

für den Wissenschaftspreis der Universität zu Lübeck vorgeschlagen wird. 

Ort, Datum 

Unterschrift 
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