
Verfasser/in: 

Titel der 
Dissertation: 

E-Mail / Telefonnr.:

Promotionsdatum: 

Fakultät: 

Erklärung der Doktorandin/des Doktoranden zur Abgabe einer Dissertation in 
elektronischer Form 

1. Ich erkläre hiermit, daß die bei der Universitätsbibliothek Greifswald abgegebene/n Datei/en meiner o.a.
Dissertation vollständig mit dem vom Dekanat genehmigten Prüfungsexemplar übereinstimmt.

2. Ich erkläre mich mit der Veröffentlichung und Archivierung der elektronischen Version meiner Dissertation auf
den Servern der Universitätsbibliothek und der Deutschen Nationalbibliothek (Leipzig, Frankfurt am Main,
Berlin) sowie den Servern derjenigen Bibliotheken, die ein von der DFG gefördertes Sondersammelgebiet
pflegen, einverstanden.

3. Eventuelle urheber- und lizenzrechtliche Fragen im Zusammenhang mit der elektronischen Verbreitung der
Dissertation sind von mir geklärt worden. Mir ist bekannt, daß durch eine spätere zusätzliche
Verlagspublikation der Dissertation das Veröffentlichungsrecht der Bibliothek nicht eingeschränkt werden
kann.

4. Ich bin damit einverstanden, dass auch die zur Dissertationen gehörenden persönlichen Daten (Angaben auf
dem Titelblatt) maschinell gespeichert und öffentlich zur Verfügung gestellt werden. Sofern ich der
elektronischen Dissertation meinen Lebenslauf beigefügt habe, erkläre ich mich damit einverstanden, dass
auch dieser öffentlich zugänglich gemacht wird.

5. Ich bin davon unterrichtet, daß die Universitätsbibliothek keine Gewähr dafür übernimmt, daß aus
technischen Gründen Fehler irgendwelcher Art auftreten können. Ich bin davon unterrichtet, daß die
Universitätsbibliothek Greifswald keine Haftung oder Gewähr dafür übernimmt, wenn von dritter Seite die
Dissertation unrechtmäßig heruntergeladen, verändert oder an anderer Stelle ohne meine Einwilligung
aufgelegt wird.

Ort, Datum: 

Unterschrift:  __________________________________________________________________________ 

Bitte unterzeichnen Sie diese Erklärung handschriftlich und geben Sie sie zusammen mit den Druckexemplaren ab.
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