
Antrag auf Erteilung eines Certificate of Good Standing 
(Unbedenklichkeitsbescheinigung) 

Name:  

Akademischer Grad/Titel: 

Vorname: 

Straße:  

Postleitzahl/Ort: 

Telefon: 

E-Mail:

Ich benötige die Bestätigung ❑ auf Deutsch ❑ auf Englisch 

Weitere Bemerkungen/Wünsche (z. B. abweichende Zustelladresse, Weiterleitung an 
HLfGP o.a., weitere Exemplare): 

Ort/ Datum Unterschrift 
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