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Einverständniserklärung zum Einstellen 
einer  
Diplomarbeit in die Bibliothek 

 
 

Thema: ___________________________________________________________ 
 
  ___________________________________________________________ 
 
Verfasser: ___________________________________________________________ 
 
Betreuer: ___________________________________________________________ 
 
 

Erklärung des Studenten / der Studentin 
 
Ich erkläre mein Einverständnis, dass die von mir  erstellte Diplomarbeit in die Bibliothek der Hochschule 
München eingestellt wird. Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Fachhochschule in keiner Weise für die 
missbräuchliche Verwendung von Inhalten durch Dritte infolge der Lektüre der Arbeit haftet. Insbesondere ist 
mir bewusst, dass ich für die Anmeldung von Patenten, Warenzeichen oder Geschmacksmustern selbst  
verantwortlich bin und daraus resultierende Ansprüche selbst verfolgen muss. Für Fragen dazu steht die 
Erfinderberatung der FH München zur Verfügung. 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                       Name / Unterschrift 
 
 
 

Erklärung des Unternehmens / der Organisation 
(gegebenenfalls vom Betreuer / der Betreuerin zu streichen und abzuzeichnen) 

 
Es besteht Einverständnis, dass die Diplomarbeit  in die Bibliothek der Hochschule München aufgenommen 
wird. 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum          Firma (Firmenstempel)                    Name / Unterschrift 
 
 
 

Einverständniserklärung des / der betreuenden Hochschullehrers / -lehrerin bzw. 
Lehrbeauftragten 

 
Es besteht Einverständnis, dass die Diplomarbeit in die Bibliothek der Hochschule München aufgenommen 
wird. Wird die Arbeit von Lehrbeauftragten betreut, ist vom Zweitkorrektor (Professorin /  Professor der 
Fakultät) gegenzuzeichnen. 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum          Name / Unterschrift 


