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Dozentenbestätigung 

Herr/Frau __________________________________________________

Straße: _____________________________________________________

Ort: ________________________________________________________

E-Mail-Adresse: ______________________________________________

wird bestätigt, dass er/sie an der/dem
(Hochschule

(Bildungszentrum

(Schule  
____________________________________________________________
im Fachbereich _____________________________________________als 
(Dozent/in 
(Lehrer/in

für folgende Lehrgebiete _______________________________________
tätig ist.

_________________________


___________________________

Ort, Datum 





Stempel,Unterschrift

Bitte senden Sie die Dozentenbestätigung zurück an:

Schäffer-Poeschel Verlag für Wirtschaft·Steuern·Recht GmbH, Susanne Bartholomay, 

Werastr. 21-23, 70182 Stuttgart phone:++49-(0)711-2194-102 / fax:++49-(0)711-2194-119

Homepage: www.sp-dozenten.de / E-Mail: bartholomay@schaeffer-poeschel.de
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