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Geburtsort, Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer
PLZ, Wohnort
Telefon

E-Mail

Fakultat

Angestrebter Doktorgrad

Titel der Dissertation

Tag der miindlichen Priifung

Namen der Gutachterinnen

bzw. Gutachter

1. Ich versichere, dass die an die Universitatsbibliothek der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
(UB) abgegebene gedruckte und elektronische Version Gibereinstimmen und auRerdem der von den
Gutachtern und dem Promotionsausschuss als Priufungsarbeit angenommenen und genehmigten Version
der von mir selbst gefertigten Arbeit entspricht. Ich versichere ferner, dass die abgelieferte Version der
Arbeit den geforderten Vorgaben (Datentrager, Dateiformat, Metadaten, Schlagworte, etc.) entspricht. Ich
bin mir bewusst, dass die Universitatsbibliothek die abgelieferte Version auf Lesbarkeit und
Ubereinstimmung mit den geforderten Vorgaben {iberpriift und bei Nichteinhaltung der Vorgaben keine
Veroffentlichung erfolgen kann.

2. Ich raume der UB fiur die Dauer der gesetzlichen Schutzfrist und raumlich unbeschrankt das einfache
Recht ein, die Hochschulschrift einschlieBlich Abstract und Metadaten auf dem Repositorium der UB
weltweit offentlich zuganglich zu machen und die hierfur erforderlichen Vervielfaltigungen zu erstellen,
insbesondere die Hochschulschrift und/oder das Abstract und die Metadaten in elektronischen
Datenbanken zu speichern und mittels digitaler oder anderweitiger Ubertragungstechnik einer Vielzahl
von Nutzern zur Verfligung zu stellen, sei es im Rahmen von Diensten, die einen Abruf des Nutzers
voraussetzen oder in Diensten, bei denen die Nutzung auf Initiative des Repositoriums erfolgt, und zwar
unter Einschluss samtlicher Ubertragungswege (Kabel, Funk, Satellit etc.) und Protokolle (TCP/IP, http, ftp
etc.).

3. Die Universitatshibliothek kann die durch diese Erklarung eingeraumten Rechte ganz oder teilweise auf
Dritte Ubertragen und einfache Nutzungsrechte an andere Repositorien vergeben, ohne dass es hierzu
meiner gesonderten Zustimmung bedarf.

4. Ich versichere, dass mit der elektronischen Veroffentlichung des Werkes keine Rechte Dritter verletzt
werden und verpflichte mich, die UB von solchen Anspruchen Dritter freizustellen, die sich aus der
Verletzung eines Urheberrechts oder eines ausschlieBlichen Nutzungsrechtes durch die Veroffentlichung
dieser Hochschulschrift auf dem Repositorium der UB ergeben. Ich werde alle Kosten erstatten, die sich
aus einer von mir zu vertretenden Rechtsverletzung ergeben.

5. Ich behalte weiterhin die Nutzungsrechte an meiner Hochschulschrift und kann daruber auch
anderweitig verfugen, soweit damit keine Einschrankung der Rechte verbunden ist, die ich der UB mit
dieser Erklarung eingeraumt habe.

Ort, Datum Unterschrift

Die Erhebung dieser Daten dient nur internen Zwecken. Diese Daten werden weder an Dritte weitergegeben noch werden sie veroffentlicht.




	Formblatt für die Abgabe von elektronischen Hochschulschriften: 
	Geburtsort Geburtsdatum 1: 
	Angestrebter Doktorgrad 1: 
	Tag der mündlichen Prüfung: 
	Namen der Gutachterinnen: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Wohnort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Fakultät: 
	Titel der Dissertation: 
	Titel der Dissertation 2: 


