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Uberlassungsvereinbarung

Hiermit erteile ich

Name, Vorname

Fachbereich / Einrichtung

Telefon

E-mail

ZENTRUM FUR INFORMATIONS-

UND MEDIENDIENSTE
Lerntechnologien

dem Zentrum fur Informations- und Mediendienste der Universitat Duisburg-Essen das Recht, die
nachfolgenden Audio-/Videodokumente live oder auf einem Server 6ffentlich wiederzugeben sowie
gegebenenfalls eine Konvertierung des Datenformates vorzunehmen und willige dartiber hinaus in
die Verbreitung der daraus resultierenden Abbildungen meiner Person ein.

Davon unbertihrt bleibt das Recht zur Publikation in anderer kérperlicher Form, z.B. einem Verlag.
Ich versichere, dass ich Uber die urheberrechtlichen Nutzungsrechte aller von mir eingebrachten
Dokumente verflige. Gleiches gilt auch fir die von mir gelieferten Text- und Bildvorlagen, deren
Nutzungsrechte bei mir liegen. Weiter versichere ich, dass mit der Veroffentlichung der von mir
eingebrachten Dokumente keine Rechte Dritter verletzt werden.

Ich Gbernehme die inhaltliche Verantwortung und versichere, dass die verbreiteten Dokumente
wissenschaftlichen Charakter haben und das Persdnlichkeitsrecht Dritter nicht verletzen. Mir ist
bekannt, dass sich das ZIM oder die Universitat das Recht vorbehalten, ggf. Dokumente zu sperren
oder zu I8schen. Fur die 6ffentliche Wiedergabe und die Verbreitung der Abbildung meiner Person
gelten folgende Einschréankungen (z.B. befristete Veréffentlichung, Passwortschutz, u.a.):

Forsthausweg 2
47057 Duisburg

Tel.: (0203) 379-0
Fax: (0203) 379-3333
Nachtbriefkasten
Gebaudeeingang LG

Universitatsstralle 2
45141 Essen

Tel.: (0201) 183-1
Fax: (0201) 183-2151
Nachtbriefkasten
Gebaudeeingang T01

www.uni-duisburg-essen.de

Unterschrift

Universitatskasse Bochum

Konto 269 803

Sparkasse Essen

BLZ 360 501 05

IBAN:DE40 3605 0105 0000 269 803

SWIFT/BIC:SPESDE 3EXXX

Offentliche Verkehrsmittel

Duisburg: StraRenbahn Linie 901

Bus Linien 923, 924, 933

Essen: U-Bahn Linien 11, 17, 18

StralRenbahn Linien 101, 103, 105, 109

Bus Linien CE 45, CCE47, D16, 166, 176, 188, 196



	Text1: 
	Name Vorname: 
	Fachbereich / Einrichtung: 
	Telefon: 
	E-mail: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Ort: 
	Datum: 
	Text5: 


