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Abgabe der Arbeit 

- Die Arbeit ist in zweifacher Ausführung sowie zwei elektronischen Versionen (diese bitte in die Arbeit 
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- In die Arbeit ist eine unterschriebene Verpflichtungserklärung über die Urheberschaft der Arbeit fest 
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Nachfolgend finden Sie den verbindlichen Erklärungstext, der Bestandteil der Arbeit ist und auf 

die letzte Seite derselben (mit eingebunden) gehört, sowie ein Beispiel für die Gestaltung des 

Deckblattes der Arbeit. Bitte fügen Sie jeder Ihrer Arbeiten einen Datenträger bei, den Sie 

zweckdienlicher Weise in einer Transporthülle auf der Innenseite des hinteren Buchrückens 
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Nach erfolgter Bearbeitung senden wir Ihnen eine Bestätigungsmail an Ihren studentischen 
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aus gedruckten oder elektronischen Quellen entnommene oder entlehnte Textstellen sind 

von mir durchwegs eindeutig als solche gekennzeichnet worden. Mir ist bekannt, dass 

Verstöße gegen diese Versicherung nicht nur zur Bewertung der vorgelegten Thesis mit 

„nicht ausreichend“, sondern in schwerer wiegenden Fällen zu weiteren Maßnahmen der 

Universität Flensburg bis zur Exmatrikulation führen können. 

Mir ist bekannt, dass die Arbeit digital gespeichert und durch eine Anti-Plagiatssoftware 

überprüft werden kann. Sowohl mit der Datenspeicherung als auch mit der Überprüfung 

meiner Arbeit durch den Einsatz einer Anti-Plagiatssoftware erkläre ich mich 
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