
kunsthochschule des landes hessen 
university of art and design 

 Erfassungsbogen zur Dokumentation von Projektdaten fachbereich design

Name: 

Matrikelnummer: 

Archivnummer: 

Straße: 

PLZ Wohnort:

E-Mail-Adresse:

Telefon: 

Titel: 

Thema: 

Modulnummer: 

Art des Projekts:(Sprint, Vordiplom, Semesterprojekt, Diplom)

Beteiligte Personen:(nur bei Gemeinschaftsprojekten)

Betreuer: 

Fachbereich:

Entstehungszeitraum:(z. B. SoSe 2020) 

Präsentationstermin: 

Abgabedatum 
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Werner
Schreibmaschinentext



Angaben zu dem abgegebenen Material 

Art der Medien (schriftlich)/Anzahl: 

Upload der Daten am: 

Andere Medien (Art)/Anzahl: 

Erklärungen 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Hochschule die Daten, die zu dem oben genannten Projekt 
abgegeben wurden, auf einem Web-Server bereitstellen wird. Über rechtliche Bedingungen wurde ich informiert. 
Ich erkläre mich auch damit einverstanden, dass die Daten in andere Datenformate konvertiert bzw. digitalisiert 
werden. 

Ort/Datum Unterschrift 

Urheberrechte 

Hiermit bestätige ich der Hochschule für Gestaltung Offenbach am Main, dass die Angaben, Verwendung von 
Bildern und Zitate die innerhalb des oben genannten Projekts verwendet wurden, korrekt sind. Rechte Dritter 
stehen einer Veröffentlichung nicht entgegen. 

Ort/Datum Unterschrift 

Übereinstimmung 

Hiermit bestätige ich der Hochschule, dass digitale Daten, die zu dem oben genannten Projekt abgegeben wurden, 
mit der schriftlichen Fassung übereinstimmen. 

Ort/Datum Unterschrift 
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