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Elektronische Veröffentlichung einer Abschlussarbeit durch die 
Hochschulbibliothek 

Meine Abschlussarbeit soll durch die Hochschulbibliothek der Hochschule Worms öffentlich in 
elektronischer Form unter folgenden Bedingungen zugänglich gemacht werden (Nur Arbeiten ohne 
Sperrvermerk). 
 
Mit der dafür nötigen Erfassung, elektronischen Speicherung, Verfügbarmachung und Bereitstellung der  
 

☐ bibliographischen Daten (mit oder ohne  Abstract) 

☐ des elektronischen Volltextes  

☐ als „Report“ der Hochschule Worms 
 
bin ich einverstanden. (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Ein Recht auf die Erfassung und Aufbewahrung der Arbeit gegenüber der Bibliothek entsteht hieraus nicht. Ich 
räume der Hochschulbibliothek der Hochschule Worms das Recht ein, meine Arbeit über elektronische Netze 
weltweit entgeltlos zu veröffentlichen bzw. wiederzugeben und sie in andere Formate zu konvertieren. Mit der 
damit verbundenen Verarbeitung und Speicherung persönlicher Daten bin ich einverstanden. Die Löschung der 
Daten kann durch mich jederzeit gefordert werden. 
Ich versichere, dass durch die Veröffentlichung meiner Arbeit keine Rechte Dritter oder Datenschutzbestimmungen 
verletzt werden. Die Veröffentlichung der Arbeit habe ich mit meinem Betreuer und falls zutreffend, mit der Firma / 
Institution abgesprochen, die eine Mitbetreuung übernommen hatte. Betreuer und ggf. Firma stimmen der 
Veröffentlichung zu.   

 
*Titel der Arbeit ________________________________________________________________ 

*Abschluss ☐Bachelor ☐Master ☐Diplom ☐MBA ☐Sonstiges___________________________ 

*3 – 5 Stichwörter/Kurzbegriffe zum Inhalt/Thema 

________________________________________________________________________ 

*Name___________________________*Vorname_____________________________________ 

Anschrift     ____________________________________________________________________ 

Telefon / Email _________________________________________________________________ 

*Fachbereich / Studiengang _______________________________________________________ 

*Jahr der Fertigstellung  ______________________________________________________ 

(* Pflichtfeld) 

Den o.g. Bedingungen zur Veröffentlichung meiner Abschlussarbeit stimme ich hiermit ausdrücklich zu 

und bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 

Ort, Datum, Unterschrift  
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