
Einwilligungserklärung Plagiatsprüfung 

Hiermit bestätige(n) ich/wir, dass untenstehende Arbeit einer Plagiatsprüfung 
unterzogen werden darf. 

Vor der Prüfung müssen folgende Daten gelöscht/unkenntlich gemacht 
werden: 

Keine 
Namen der Mitarbeitenden 
Name des Unternehmens  
Zahlen 
Sonstiges 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

Name, Adresse, Unterschrift der einwilligenden Einrichtung
__________________________________________________________ 

______________________________

Titel der Arbeit
______________________________________________________________
______________________________________________________ 

Name, Adresse, Unterschrift des Studierenden
__________________________________________________________ 

______________________________
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