
Datennutzungsvereinbarung 

 

Ich, der/die unterzeichnende ___________________________, habe Einweisung in die 

Datenrichtlinie des Lehrstuhls … erhalten. Ich stimme zu, die mir zur Verfügung gestellten 

Daten oder Programme ausschließlich unter Einhaltung dieser Datenrichtlinie und 

ausschließlich für den in dieser Vereinbarung festgehaltenen Zweck zu nutzen. 

 

Zweck der Datennutzung: 

☐ Erstellung einer Bachelorarbeit, Thema: __________________________ 

☐ Erstellung einer Masterarbeit, Thema: ____________________________ 

☐ Erstellung einer Doktorarbeit, Thema: ______________________________ 

☐ Mitarbeit an einem Forschungsprojekt, das durch den Lehrstuhl betreut wird, Thema: 

__________________________ 

☐ Erstellung eines zur Veröffentlichung vorgesehenen wissenschaftlichen Artikels, 

Thema: ______________________ 

☐ Anderes: _______________________________________________ 

 

Ich stimme zu, dass jegliche Daten oder Programme, die mir für den genannten Zweck zur 

Verfügung gestellt werden, Eigentum des Lehrstuhls …, Universität Göttingen, bleiben. Ich 

stimme zu, bei der vereinbarten Nutzung die Vertraulichkeit der Daten einzuhalten. 

 

Ich bin damit einverstanden, 

1. keine Informationen, die sich aus der eigenen Datennutzung ergeben, in irgendeiner 

Form (z.B. als Entwurf für einen wissenschaftlichen Artikel) an irgendjemanden ohne 

vorherige Absprache mit dem/der Lehrstuhlinhaber/in weiterzugeben; 

2. die zur Verfügung gestellten Daten oder Programme in keiner Form an irgendeine 

dritte Person weiterzugeben. 

3. Sorge zu tragen, dass Dritte keinen Zugang zu den zur Verfügung gestellten Daten 

erlangen. 

 

Bei den zur Verfügung gestellten Daten oder Programmen handelt es sich um: 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 

 

Name, Vorname: _____________________________ 

Adresse: _____________________________ 



 

Datum und Unterschrift: ____________________________ 

 

 

 

Datum und Unterschrift, Lehrstuhlinhaber/in: _____________________________ 


