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Sollte meine Arbeit mit der Note "1,5" oder besser bewertet werden, 
erkläre ich mein Einverständnis, dass  meine Arbeit in der 
Hochschulbibliothek zur Präsenznutzung aufgenommen und im Rahmen 
des Leihverkehrs zur Einsichtnahme zugänglich gemacht wird.
If my work is graded "1.5" or better, I declare my consent that my work is recorded 
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