
Einverständniserklärung  zur  Weitergabe  meiner  Abschlussarbeit  an  den  Berufs-  und
Fachverband  Heilpädagogik  (BHP)  e.V.  /  Internationales  Archiv  für  Heilpädagogik  zur
Bewerbung um den Förderpreis des Verbandes im Jahr 2023

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zur Einreichung meiner

Masterthesis ….......

Diplomarbeit ….......

Bachelorthesis ….......

Facharbeit …........  (Zutreffendes bitte ankreuzen)

zur Teilnahme am Wettbewerb um den Förderpreis des BHP.

Den Ausschreibungstext habe ich zur Kenntnis genommen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Titel der Arbeit:

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die eingereichte Arbeit im Internationalen Archiv für
Heilpädagogik verbleibt, dort archiviert wird und auf Nachfrage Interessenten zur Einsicht vorgelegt
werden  kann.  Außerdem  erkläre  ich  mich  damit  einverstanden,  dass  die   Arbeit  auf  der
Internetseite  des  Archivs  gelistet  und  dort  mit  Hinweisen  auf  Ausbildungs-/  Studienort,
Entstehungsjahr,  Autor,  Titel  und  Inhaltsverzeichnis  eingestellt  wird.  

Ich  nehme  hiermit  zur  Kenntnis,  dass  bei  einer  Prämierung  und  Veröffentlichung  eine
Überarbeitung hinsichtlich der Form notwendig werden kann und bin bereit, hierbei mit dem Verlag
zusammen zu arbeiten.

Des Weiteren erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten beim Internationalen
Archiv für Heilpädagogik e.V. gespeichert werden.

Ort Datum Unterschrift des/der Verfasser*in

…............................. …........................... ….......................................................

Meine Kontaktdaten:

Name, Vorname: ……………………………………………………

Straße, Hausnr.: ……………………………………………………

PLZ, Ort: ……………………………………………………

Tel.: ……………………………………………………

Mail: …………………………………………………...


