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Ich erkläre, dass die von mir abgelieferte Abschlussarbeit mit der genehmigten Fassung in Form 
und Inhalt übereinstimmt. 
 

Ich übertrage der Landesbibliothek Dr. F. Teßmann das Recht, meine Arbeit in den 
Bibliothekskatalogen nachzuweisen. Der in diesem Rahmen anfallenden Verarbeitung und 
Speicherung persönlicher Daten stimme ich zu. 
 
Abgabe eines gebundenen Exemplars 
 

 � Ich übertrage der Landesbibliothek Dr. F. Teßmann das Recht, das gedruckte Exemplar 
im Haus  für die Benutzung zur Verfügung zu stellen. 

 

 � Ich übertrage der Landesbibliothek Dr. F. Teßmann das Recht, das gedruckte Exemplar 
für die Ausleihe  zur Verfügung zu stellen. 

 
Abgabe eines elektronischen Exemplars 
 

Ich übertrage der Landesbibliothek Dr. F. Teßmann das Recht, die elektronische Version meiner 
Arbeit zu speichern, in andere Datenformate zu konvertieren und zu archivieren.  
 

 � Ich übertrage der Landesbibliothek Dr. F. Teßmann das Recht, die elektronische Version 
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