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                                                  Bescheinigung/Laufzettel 
Name 
(ggf. Geb.-Name) ............................................................................................................................ 
 
Studiengang ........................................................................................................................... 
 
 
Hausverwaltung Sämtliche von der Hochschule entliehenen Schlüssel wurden zurückgegeben. 
Expo Plaza 12 

 Bestätigung 
                                    d. Pförtners   ........................      ........................             
                                                                  Datum                            Unterschrift 
 
 
Fachbibliothek Sämtliche von der Instituts-Bibliothek ausgeliehenen Bücher, Zeitungen, 
Inst. Für Journ. Abschluss-Arbeiten, Videos etc. wurden zurückgegeben. 
u. Komm.forsch. 
                                     Bestätigung 
                                     d. Bibliothek   ......................               ........................                  
                                                                  Datum                            Unterschrift 
 
 
Sekretariat              Studentischer Ausweis und Hauszutrittskarte wurden zurückgegeben. 
 

 Bestätigung 
                                      d. Sekretariats ........................      ........................             
                                                                  Datum                            Unterschrift 
 
  
 
Abstract/Datensatz      Abstract für Transferdatenbank/Datensatz der Abschlussarbeit liegt vor. 
 

  Bestätigung  d.  
 verantwortlichen Mitarbeiter/in 
 
 

                                        ........................      ........................             
                                                                  Datum                            Unterschrift 
 
Einwilligung  Hiermit willige ich ein, dass die zu meiner Person gespeicherten Kontaktdaten (Name,  
Kontaktdaten- Adresse, Email, Telefonnummer) auch nach meiner Exmatrikulation weiter vom IJK  
speicherung gespeichert und zum Zweck der Einladung zu Institutsveranstaltungen (z. B. IJK-

Forum), Kooperationsanfragen im Rahmen von Institutsprojekten und 
-veranstaltungen sowie auch zur Zustellung von Informationsmaterialien des Instituts 
an mich verwendet werden dürfen. Die Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit 
schriftlich per Mail oder Brief wiederrufen werden. 

 
 
                                        ........................      ........................             
                                                                  Datum                   Unterschrift Studierende/r 
 
 
Im Sekretariat Raum 4.46 abgeben  


