
An den 
Vorsitzenden des Prüfungsausschusses in Chemie 
Fachbereich Chemie der Philipps-Universität Marburg, Hans-Meerwein-Straße 
D-35032 Marburg 
 
 

zur Weiterleitung an die Bibliothek Chemie Marburg 
(als letzte Seite in die Bachelor-/Masterarbeit einfügen) 

ABGABE AN DIE BIBLIOTHEK FREIWILLIG! 
 
 

E r k l ä r u n g  
 

Wir sind einverstanden, dass die von Frau/Herrn ____________________________ 

verfasste und von Prof. Dr. ___________________________________ betreute 

Bachelor-/Masterarbeit mit dem Titel: _____________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

dem Prüfungsausschussvorsitzenden des Fachbereichs Chemie der Philipps-

Universität Marburg vorgelegt am __________________, in einem Exemplar der 

Universitätsbibliothek (UB) Marburg zur Verfügung gestellt wird. Wir sind 

insbesondere damit einverstanden, dass die Bachelor-/Masterarbeit 

- in die "Marburger Bibliographie" aufgenommen wird; 

- von der UB zur Benutzung in der Bibliothek Chemie Marburg bereitgehalten und 
im Bedarfsfall auch für Fernleihzwecke genutzt wird; 

 
- im Rahmen der urheberrechtlichen Bestimmungen für Kopierzwecke zur 

Verfügung steht. 

 � * Die Bachelor-/Masterarbeit kann sofort an die UB weitergegeben werden. 
 
 � *  Die Bachelor-/Masterarbeit soll erst nach Ablauf einer Sperrfrist von 

__________ Monaten, 

 an die UB  weitergegeben werden. 

 
Marburg, am ___________________ 
 
 
 
__________________________________         _____________________________________ 
(Unterschrift der Studentin/des Studenten) (Unterschrift der betreuenden Hochschullehrerin 

oder des betreuenden Hochschullehrers) 
 
                                                 
* Zutreffendes bitte ankreuzen! 
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