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Mitwirkende Hochschule 2025/26 
Name der Hochschule und Adresse  
 
 
 
 
 
 
 
Betreuer*in des Wettbewerbsbeitrages mit der Kennziffer ................................. 
 
 
 
Titel, Vorname, Name 
 
 
 
E-Mail 
 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


