GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT FAKULTAT FUR MATHEMATIK
GOTTINGEN UND INFORMATIK

Erklarung zur elektronischen Veroffentlichung

Name:
Arbeitsgruppe:

Autor(en) (m/w):

Typ der Verdffentlichung:

Titel der Verdffentlichung:

Hiermit erklire ich, dass ich dem Zentrum fiir Angewandte Informatik der Georg-August-Universitdt Got-
tingen das Recht ibertrage, meine/n bzw. unsere/n Arbeit/Bericht auf elektronischen Wege zu verbreiten.
Zugleich gestatte ich ihm, meine/unsere mit der/dem Arbeit/Bericht im Zusammenhang stehenden perso-
nenbezogenen Daten (Name, akademischer Titel, Titel der/des Arbeit/Berichts, Name der Einrichtung) zu
verarbeiten.

Ferner versichere ich, dass die von mir am tibergebene Datei und die abgegebene
Papierfassung tbereinstimmen.

Unterschrift des Autors (m/w):

Ort Datum Unterschrift
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