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Ich erklare hiermit, daf die bei der Universitatsbibliothek Greifswald abgegebene/n Datei/en meiner o.a.
Dissertation vollstandig mit dem vom Dekanat genehmigten Priifungsexemplar tbereinstimmt.

Ich erklare mich mit der Verdffentlichung und Archivierung der elektronischen Version meiner Dissertation auf
den Servern der Universitatsbibliothek und der Deutschen Nationalbibliothek (Leipzig, Frankfurt am Main,
Berlin) sowie den Servern derjenigen Bibliotheken, die ein von der DFG geférdertes Sondersammelgebiet
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Eventuelle urheber- und lizenzrechtliche Fragen im Zusammenhang mit der elektronischen Verbreitung der
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