
 

Unbefangenheits- und Verpflichtungserklärung1 für 
Gutachterinnen und Gutachter 

 
 

 
Name der Gutachterin/  
des Gutachters: ________________________________________________ 
 
Projektnummer: ________________________________________________ 
 

Verfahren an Hochschule/ 
Weiterbildungseinrichtung2: ________________________________________________ 
 
 
Haben Sie innerhalb der letzten fünf Jahre durch eine Entscheidung der oben genannten Institution eine Beschwerde erhalten, z.B. 
ablehnende, abweisende, aberkennende, entziehende o.ä. Verwaltungsakte; oder hat die Institution bzw. einer ihrer Vertreter eine 
Strafanzeige gegen Sie erwirkt? 

 Ja  Nein 
 

Befanden Sie sich innerhalb der letzten fünf Jahre in einem Beschäftigtenverhältnis, einem Promotions-, Habilitations-, Bewerbungs- oder 
Berufungsverfahren an der o.g. Institution? 

 Ja  Nein 
 

Waren Sie innerhalb der letzten fünf Jahre als Studierende(r) an der o.g. Institution eingeschrieben oder an gemeinsamen 
Forschungsprojekten oder anderen intensiven Kooperationsprojekten mit der o.g. Institution beteiligt? 

 Ja  Nein 
 

Hatten Sie innerhalb der letzten fünf Jahre eine beratende Tätigkeit bei der Gestaltung des Studiengangs oder (relevant bei 
institutionellen Verfahren) des Qualitätsmanagementsystems und/oder eine Mitgliedschaft im Hochschulrat oder in wissenschaftlichen 
Beiräten der Institution?  

 Ja  Nein 
 
Wurde Ihr Fachbereich (bei hauptberuflichen Dozenten) bzw. Ihr Studiengang (bei nebenberuflichen Dozenten) in den letzten drei Jahren 
von Mitarbeitern der o.g. Institution begutachtet? 

 Ja  Nein 
 

Berührt das Verfahren anderweitig Ihre eigenen Angelegenheiten oder Interessen oder die Ihrer Ehegattin/ Ihres Ehegatten oder 
Lebenspartnerin/Lebenspartners, Ihrer Eltern, Kinder oder Geschwister oder eine von Ihnen kraft Gesetzes oder Vollmacht vertretene 
Person? 

 Ja  Nein 
 

Bestehen zwischen Ihnen oder Ihrer Institution und der zu begutachtenden Institution enge wirtschaftliche Verbindungen und/oder 
institutionelle Verflechtungen?  

                  Ja      Nein 
 

[Hinweis: Nur auszufüllen von Wissenschaftsvertretern und –Vertreterinnen bei Verfahren in Deutschland] 
Hat Ihre Hochschule einen Sitz/Standort in demselben Bundesland wie die zu akkreditierende Hochschule?  

                  Ja      Nein 
 
[Hinweis: Nur auszufüllen bei Verfahren zur (Teil-)Systemakkreditierung/Institutionellen Akkreditierung] 
Waren Sie in den letzten acht Jahren an der Hochschule als Gutachterin oder Gutachter im Rahmen eines internen 
Akkreditierungsverfahrens tätig? 

 Ja  Nein 
 
Ich erkläre hiermit die Unbefangenheit in dem von mir begleiteten Akkreditierungs-/Zertifizierungsverfahren sowie meine Absicht, mich 
verbindlich an diesem zu beteiligen. Sollte ich wider Erwarten aus gesundheitlichen oder schwerwiegenden anderen persönlichen 
Gründen nicht an dem Verfahren teilnehmen können, unterrichte ich die FIBAA frühzeitig darüber. Mir ist bewusst, dass eine kurzfristige 
Absage nur in außergewöhnlichen Ausnahmefällen möglich ist.  

                                                 
1 Die FIBAA orientiert sich an den Leitlinien zu der Benennung von Gutachterinnen und Gutachtern und der Zusammenstellung von Gutachtergruppen für 
Akkreditierungsverfahren (Entschließung der 23. Mitgliederversammlung der Hochschulrektorenkonferenz (HRK)) und den Hinweisen zu Fragen der 
Befangenheit der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG). 
2 Bei Kooperationsstudiengängen und Joint-Degree-Programmen sind die Bestimmungen auf alle am Studiengang beteiligten Institutionen anzuwenden. 
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Ich unterrichte die FIBAA unverzüglich über Angebote der Hochschule oder Weiterbildungseinrichtung auf Anstellung/Mitwirkung in 
Forschung und Lehre, über Angebote, Aufträge auf eigene Rechnung zu übernehmen, sowie alles weitere, was meine Unabhängigkeit 
gefährden könnte.  
 
 
________________________ _________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 
 
Diese Urkunde kann jederzeit und ohne weiteren Hinweis bei der Hochschule, dem deutschen Akkreditierungsrat, bei Gerichten oder aus 
wichtigem Grund anderen Institutionen als Nachweis vorgelegt bzw. eingereicht werden. 
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