
Versicherung der eigenständigen Anfertigung einer schriftlichen Prüfungsleistung unter Verwendung der 
angegebenen Quellen und Erklärung des Einverständnisses zur Überprüfung der Prüfungsleistung mit 

einer Plagiatserkennungssoftware mit dauerhafter Speicherung in einer Datenbank 

Name:___________________________ Vorname:_____________________________Matr.-Nr.:____________ 

Adresse:___________________________________________________________________________________ 

E-Mail:___________________________Studiengang:______________________________________________

Titel der Arbeit:  ____________________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Lehrveranstaltung: 
__________________________________________________________________________________________ 

Betreuende(r) Dozent(in): 

Wegen einer Reihe von Plagiatsfällen überprüft die Hochschule Koblenz schriftliche Prüfungs-/Studienleistungen wie 
Abschlussarbeiten, Hausarbeiten, Projektarbeiten usw. mit der Plagiatserkennungssoftware iThenticate auf 
Übereinstimmung mit externen Quellen. Zur Plagiatsüberprüfung erfolgt die elektronische Übermittlung der Leistungen 
an den Dienstleister iThenticate (USA). Dort werden diese elektronisch auf Übereinstimmung mit externen Quellen 
abgeglichen. Weiter werden die Leistungen dauerhaft elektronisch in einer von iThenticate ausschließlich für die 
Hochschule Koblenz geführten und nur ihr zugänglichen Datenbank gespeichert, um zukünftige Leistungen auf 
Übereinstimmung mit diesen bereits verfassten Leistungen überprüfen zu können. Die dauerhafte Speicherung von 
Leistungen sowie die Weitergabe persönlicher Daten der Urheberin/ des Urhebers im Zusammenhang mit dieser 
Plagiatsprüfung ist nur mit dem Einverständnis der Urheberin/ des Urhebers der Leistung möglich. 

Ich versichere hiermit, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig verfasst und keine anderen als die 
angegebenen Quellen und Hilfsmittel verwendet und diese Arbeit noch nicht zum Erwerb von 
anderen Leistungsnachweisen verwendet habe. Sämtliche wörtlichen oder sinngemäßen Übernahmen und Zitate sind 
kenntlich gemacht und nachgewiesen. Ich versichere, dass ich keine Hilfsmittel verwendet habe, deren Nutzung 
die Prüferin oder der Prüfer explizit ausgeschlossen hat. Alle verwendeten Hilfsmittel habe ich vollständig und in 
geeigneter Form kenntlich gemacht. Mit Abgabe der vorliegenden Leistung übernehme ich die Verantwortung 
für das eingereichte Gesamtprodukt.

Bei Verwendung von Künstlicher Intelligenz (KI): Ich verantworte jegliche KI-generierten Inhalte, die ich in meine Arbeit 
übernommen habe. Die Richtigkeit übernommener (KI-generierter) Aussagen und Inhalte habe ich nach bestem Wissen 
und Gewissen geprüft.

Bei Verstößen gegen die vorstehende Erklärung wird die Arbeit mit „nicht bestanden“ bzw. „nicht 
ausreichend“ bewertet und als Täuschungsversuch entsprechend der Prüfungsordnung geahndet. 

___________________________         _________________________________  
Ort, Datum (Unterschrift)    

Ich erkläre hiermit freiwillig und jederzeit widerrufbar mein Einverständnis damit, dass 

die vorgelegte Leistung dauerhaft in der zum Zweck der Überprüfung von Leistungen von iThenticate für 
die Hochschule Koblenz geführten Datenbank elektronisch gespeichert wird; 

meine persönlichen Daten (Name, Vorname, Hochschul- E-Mail - Adresse) zusammen mit der Leistung 
in der von iThenticate für die Hochschule Koblenz geführten Datenbank elektronisch gespeichert und 
verwendet werden. Diese Daten sind nur meinen Prüfern sowie der/dem in deren Auftrag tätigen 
iThenticate-Systemadministratorin/Systemadministrator der Hochschule Koblenz zugänglich. 

___________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum (Unterschrift)    
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