
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

Einwilligung zur Ausleihe 
 

 

Der Verfasser / die Verfasserin ............................................................................... 

 

Ist einverstanden, dass die vorliegende Arbeit ausgeliehen werden darf. 

 

 

 

 

 

Ort und Datum: ........................................................ 

 

Unterschrift des Verfassers / der Verfasserin: 

 

 

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