
Einverständniserklärung der Autor_in zur Veröffentlichung 
und Verbreitung elektronischer Dokumente auf der 
PflegeWiki Plattform
Titel der Publikation: 

Autor_in, Name

Autor_in, Anschrift

Autor_in,

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

(Bei einem gemeinschaftlichen Werk mehrerer Autor_innen bitte sämtliche Autor_innen 
auf Seite 2 aufführen und unterschreiben) 

Art des Dokuments (bitte ankreuzen): 

Bachelorarbeit        

 Wissenschaftlicher Artikel

 Studienarbeit  

 Eigener Beitrag

Diplomarbeit     

Masterarbeit    

Sonstiges 

Art der Veröffentlichung des Volltextes (bitte ankreuzen): 

 PflegeWiki 

Ansprechpartnerin bei Fragen:  
Lisa Daufratshofer, 0821 400 3747, lisa.daufratshofer@care-regio.de

CARE REGIO
PflegeWiki
Lisa Daufratshofer
Stenglinstr. 2
86156 Augsburg 

Bitte senden Sie das Formblatt nach 
dem Ausfüllen der Formularfelder 
mit Ihrer Unterschrift an folgende 
eMail-Adresse: 
lisa.daufratshofer@care-regio.de

E-Mail:



Erklärung:

1. Ich räume CARE REGIO, im Speziellen dem PflegeWiki, das einfache, nicht ausschließliche und zeitlich nicht 
beschränkte Nutzungsrecht ohne Benutzungspflicht an der oben genannten Publikation ein. CARE REGIO ist befugt, 
die Publikation mit den zugehörigen Metadaten auf dem PflegeWiki zu veröffentlichen.

2. Ich versichere, dass urheber- und lizenzrechtliche Probleme der Veröffentlichung im Internet nicht entgegenstehen 
und Rechte Dritter mit der Veröffentlichung nicht verletzt werden. Beim Entstehen von evtl. Rechtshindernissen 
setze ich CARE REGIO als Betreiber des PflegeWikis unverzüglich in Kenntnis.

3. Ich bin damit einverstanden, dass die in der Publikation und in den Metadaten ggf. vorhandenen persönlichen Daten 
öffentlich zugänglich gemacht werden und versichere, dass Persönlichkeitsrechte mit der Veröffentlichung nicht 
verletzt werden.

4. Mit der Kenntlichmachung meines Namens, Institution und Berufsbezeichnung bin ich einverstanden. (Bei Auswahl 
"Eigener Beitrag" zutreffend)

5. Ich versichere, dass der Arbeit eine eidesstaatliche Erklärung beiliegt. (Bei Auswahl "Eigener Beitrag" entfällt dieser 
Punkt)

6. CARE REGIO ist berechtigt, die von mir gelieferten Metadaten, unter Kenntlichmachung, ggf. zu ändern und/oder zu 
vervollständigen.

7. Mit zukünftig evtl. erforderlichen Konvertierungen des Dokuments in andere Datenformate bin ich einverstanden.

8. Die Veröffentlichung der Arbeit erfolgt unentgeltlich.

9. Der Widerruf dieser Erklärung ist jederzeit möglich, bedarf der Schriftform und ist mit einer Frist von vier Wochen zu 
erklären. Die Arbeit wird dann unverzüglich von der Plattform PflegeWiki entfernt.
Bei Widerruf wenden Sie sich bitte an:
Universitätsklinikum Augsburg Lisa Daufratshofer, Stenglinstraße 2, 86156 Augsburg 

______________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift(en).       Name in Blockschrift 

Bei mehreren Autor_innen bitte Folgendes ausfüllen:

Nur für Bachelor-, Masterarbeiten: 
Hiermit bestätige ich, dass die wissenschaftliche Betreuer_in der Abschlussarbeit der Veröffentlichung auf 
der PflegeWiki Plattform zustimmt.

______________________________________________________________________________________________(e
n      Name in Blockschrift

Ansprechpartnerin bei Fragen:  
Lisa Daufratshofer, 0821 400 3747, lisa.daufratshofer@care-regio.de

Bei mehreren Autor_innen bitte Folgendes ausfüllen:

Ort, Datum, Unterschrift Name in Blockschrift

______________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift       Name in Blockschrift

______________________________________________________________________________________
Ort, Datum. Unterschrift       Name in Blockschrift

_____________________________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift       Name in Blockschrift

______________________________________________________________________________________


	Titel der Publikation 1: 
	Titel der Publikation 2: 
	Autorin EMail: 
	Autorin EMail_2: 
	Autorin EMail_3: 
	Group1: Auswahl1
	Group2: Off


