
FAKULTÄT INFORMATIK

Anmeldung der  im WS/SS 

Name, Vorname

der/des Studierenden: Matrikel-Nr.:

Email:  Semester:

Studiengang:  

Betreuer:  Zweitkorrektor (falls erforderlich): 

Ausgabetag:    spätester Abgabetag:    verlängert bis: 

Thema der Arbeit: 

Ort der Durchführung

Firma/Behörde/Hochschule, Abteilung: 

Betreuer am Ort der Durchführung: 

Telefon: Email: 

........................................ ........................................... .........................................
Studierende(r) Betreuer (Hochschule) Beauftragter der PK

Datum: Datum: Datum: 

___________________________________________________________________________________

Hiermit erkläre ich, dass alle Zulassungsvoraussetzungen für die Ausgabe der Arbeit erfüllt sind.

Nur bei Bachelorarbeit ausfüllen:

Ich habe mein praktisches Semester im WS/SS  erfolgreich absolviert.

Mit meiner Arbeit werde ich eine Erklärung für die Hochschulbibliothek abgeben, die ich vorab mit meinem 
Betreuer am Ort der Durchführung abstimme.

........................................

Studierende(r) Ort, Datum

Verteiler:
Studierende(r), Studierenden-Service-Zentrum, Dekanat Fakultät Informatik, Betreuer, Beauftragter der Prüfungskommission

Anmeldeformular-BA-MA, Franzke, 06.05.2025



FAKULTÄT INFORMATIK

Bewertung der 

Name, Vorname der/des Studierenden:

Matrikelnummer:

Studiengang:

Thema der Arbeit:

Abgabetag der Arbeit:

genehmigte Verlängerung bis:

Datum Teilnehmer

Kolloquium 
(falls erforderlich)

Note Datum Unterschrift

Betreuer

................................

Zweitkorrektor (falls erforderlich)

.......................................

Dozent im Masterseminar 
(nur bei MSE)

.......................................

Arbeit im 
Masterseminar 
mit Erfolg 
präsentiert

Beauftragter der 
Prüfungskommission

.......................................

Endnote

Verteiler: Studierenden-Service-Zentrum, Dekanat der Fakultät Informatik, Betreuer, Zweitkorrektor (falls erforderlich),
Beauftragter der Prüfungskommission

Anmeldeformular-BA-MA, Franzke, 06.05.2025



FAKULTÄT INFORMATIK

Freigabeerklärung für die Hochschulbibliothek

Name des/der Studierenden: 

Hiermit erkläre ich, dass meine Abschlussarbeit nicht in den Bestand 
der Hochschulbibliothek Landshut aufgenommen und damit nicht 
öffentlich zugänglich gemacht werden darf.

Hiermit erkläre ich, dass meine Abschlussarbeit in den Bestand der 
Hochschulbibliothek Landshut aufgenommen und über sie öffentlich 
zugänglich gemacht werden darf.

Einverständniserklärung

für die Veröffentlichung von elektronischen Dokumenten auf dem Online-Publikationsserver (OPUS) der 
Hochschule Landshut. 

AutorIn: 

Titel des Dokuments: 

E-Mail AutorIn*: 
*Studierende bitte bevorzugt die private E-Mail-Adresse angeben.

ErstbetreuerIn: 

E-Mail ErstbetreuerIn: 

Art des Dokuments: 

Ich überlasse der Hochschule Landshut, vertreten durch die Hochschulbibliothek, das Recht, die oben 
genannte Publikation mit den zugehörigen Metadaten auf dem Online-Publikations-Server (OPUS) der 
Hochschule Landshut zu veröffentlichen und im Internet zu verbreiten. Ich übertrage der Hochschulbibliothek 
ferner das Recht zur Konvertierung zum Zwecke der Langzeitarchivierung unter Beachtung der Bewahrung des 
Inhalts. Ich versichere, dass urheber- und lizenzrechtliche Probleme der Veröffentlichung nicht entgegenstehen 
und Rechte Dritter mit der Veröffentlichung nicht verletzt werden. Von etwaigen Ansprüchen Dritter stelle ich die 
Hochschule Landshut frei. Ich versichere, dass ich die Leitlinien zum Publikationsserver der Hochschule 
Landshut gelesen habe.

5 Ort, Datum, Unterschrift Studierende/r 6 5 Ort, Datum, Unterschrift Betreuender Dozent 6

Anmeldeformular-BA-MA, Franzke, 06.05.2025
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Abgabebestätigung Abschlussarbeit (Bachelorarbeit / Masterarbeit)

Abgabebestätigung für Frau/Herrn 

Es wird hiermit bestätigt, dass die Abschlussarbeit in zwei gebundenen Exemplaren und 
einem PDF-Exemplar auf elektronischem Wege/Medium eingereicht wurde.

Landshut, ..............................................................
(Unterschrift des Betreuers)

Anmeldeformular-BA-MA, Franzke, 06.05.2025
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