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Einverständniserklärung

für die Archivierung elektronischer Veröffentlichungen

bei der Deutschen Zentralbibliothek für Medizin

Gleueler Straße 60, 50931 Köln

Die Institution  ............................................................................................................................

vertreten durch Herrn/Frau ........................................................................................................

oder der Verfasser .....................................................................................................................

erklärt sich damit einverstanden, dass die Deutsche Zentralbibliothek für Medizin (nachstehend: ZB MED) die auf der Internetseite URL: ............................................................ frei verfügbare elektronische Publikation....................................................................................

 .........................................................................................................................................................
oder generell alle im Internet frei verfügbaren elektronischen Publikationen unter der URL:....................................................................  über ihren eigenen Server im Internet öffentlich und im kostenlosen Zugriff anbietet.

Die Institution / der Verfasser überträgt hierzu der ZB MED das nicht-ausschließliche Veröffentlichungs- und Vervielfältigungsrecht sowie das Recht der öffentlichen Zugänglichmachung des Werkes / der Werke. 

Diese Rechtsabtretung gilt für unbestimmte Zeit und kann ohne Angabe von Gründen mit einer Frist von sechs Wochen zum Quartalsende widerrufen werden. 

Die Institution bestätigt durch die Unterzeichnung dieser Erklärung, dass die Veröffentlichung und öffentliche Zugänglichmachung des Werkes / der Werke auf den öffentlich zugänglichen Webseiten der ZB MED keine Rechte Dritter verletzt. 

Die Institution hat die Anlage dieser Erklärung („Verfahrensbeschreibung und Regelung zur Abgabe elektronischer Veröffentlichungen“) zur Kenntnis genommen und stimmt den dort beschriebenen Verfahren und Regelungen zu.

.......................................................                         ..................................................................

Ort, Datum                                                              Institution, Verfasser
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