
Einverständniserklärung zur Überprüfung meiner Arbeit mit der 

Plagiatserkennungssoftware iThenticate 

 

Auf Grund mehrerer Fälle von Plagiaten hat die Universität Trier entschieden, die Möglichkeit zu 

schaffen, Studien- und Prüfungsarbeiten elektronisch auf Plagiate hin zu überprüfen. Die 

Überprüfung erfolgt durch die Plagiatserkennungssoftware iThenticate. 

Die zu überprüfenden Arbeiten werden an den Dienst iThenticate der Firma turnitin (USA) 

übermittelt, dort auf Übereinstimmung mit externen Quellen untersucht und zum Zweck des 

Abgleichs mit zukünftig zu überprüfenden Studien- und Prüfungsarbeiten dauerhaft in der 

ausschließlich für die Universität Trier geführten Datenbank von iThenticate gespeichert. Die 

dauerhafte Speicherung Ihrer Arbeit in der Datenbank sowie die Weitergabe personenbezogener 

Daten im Rahmen der Plagiatsprüfung ist nur mit Ihrem Einverständnis zulässig. 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich 

 

 
__________________________________________________ 
(Vorname, Name in Druckschrift) 

 

mich damit einverstanden, dass 

 

□ die von mir vorgelegte und verfasste Arbeit zum Zweck der Überprüfung von Studien- und 

Prüfungsarbeiten auf Plagiate hin dauerhaft in der von iThenticate für die Universität Trier 

geführten Datenbank gespeichert wird; 

□ meine personenbezogenen Daten (Vorname, Name, studentische E-Mail-Adresse) 

zusammen mit dem Text an iThenticate weitergegeben werden. Diese Daten sind nur 

meiner Prüferin oder meinem Prüfer/meinen Prüferinnen oder Prüfern zugänglich. 

 

 

Hinweis: 

Das Einverständnis zur dauerhaften Speicherung des Textes und das Einverständnis zur 

Weitergabe, Speicherung und Verwendung der personenbezogenen Daten, die über den Ident-Code 

des Textes hinausgehen, sind freiwillig. Wenn Sie die Einverständniserklärungen nicht abgeben, 

ergeben sich daraus keinerlei Nachteile für Ihr Prüfungsverfahren. Das Einverständnis zur 

Speicherung und Verwendung der personenbezogenen Daten kann jederzeit durch Erklärung 

gegenüber der Universität Trier mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 
 
 
_______  ________________________    
(Datum)  (Unterschrift des Studierenden)   


