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Erklärung zur Ko-Autorenschaft  
und zu den Beiträgen der Autor:innen  
im Rahmen kumulativer Dissertationen  
nach § 9(5) der PO/AT 

Doktorand:in:

_____________________________________   _____________________________________

Name         Vorname

  
Titel der Veröffentlichung:  

___________________________________________________________________________________ 

Vollständiges Zitat: 

___________________________________________________________________________________ 

______________________

Datum der Erklärung

Das Erfordernis zur textgleichen Wiedergabe in der Dissertation bzw. Synopse ist zu beach-

ten. 

 

 

_____________________________________   ______________________________________ 

Unterschrift Doktorand:in           Unterschrift Betreuer:in 
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Erklärung/Beschreibung des Beitrags aller Autor:innen zur Publikation:

Hinweis gemäß den Besonderen Bestimmungen: „Für jede Veröffentlichung muss der Beitrag des*der 

Doktorand*in in Form der Erklärung der selbständigen Leistungen abgegeben werden und textgleich 

auch in der Dissertation bzw. der Synopse aufgeführt werden und die eigenen Leistungen explizit her-

vorgehoben werden.“
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Wir stimmen der Verwendung der oben genannten Publikation als Teil kumulativer Dissertatio-

nen zu. Wir bestätigen, dass die vorliegende Erklärung die verbindliche Beschreibung der Bei-

träge darstellt und dass für Promotionszwecke keine abweichende oder weitere Autorenerklä-

rung zu dieser Publikation verwendet werden darf. 

Alle Ko-Autor:innen sind aufzuführen und müssen unterzeichnen.  

Promovierende geben zudem an, ob sie die Publikation in ihre Dissertation aufnehmen möch-

ten (ja/nein/vielleicht).  

# Geplante  

Aufnahme in 

die Dissertation 

(j/n/v) 

Ko-Autor:in  

(Titel, Vor- und Nachname) 

Unterschrift 

1    

2    

3    

4    

5    

6    
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# Geplante  

Aufnahme in 

die Dissertation 

(j/n/v) 

Ko-Autor:in  

(Titel, Vor- und Nachname) 

Unterschrift 

7  
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Betreuungspersonen der Promovierenden, die oben „ja“ oder „vielleicht“ angegeben haben: 

# Ko-Autor:in 

(Titel, Vor- und Nachname) 

Betreuungsperson  

(Titel, Vor- und Nachname) 

Unterschrift 

Betreuungsperson

A    

B    

C    
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