
Ermächtigung 
 
Mit nachstehender Unterschrift erkläre ich mich/erklären wir uns damit 
einverstanden, dass meine/unsere Lizentiatsarbeit im Rahmen der am 
Soziologischen Institut der Universität Zürich gültigen Ausleih-
bestimmungen Dritten zur Einsichtnahme zur Verfügung gestellt wird. 
 
 
Name(n) in Blockschrift: ............................................................................. 
 
.................................................................................................................... 
 
 
Unterschrift(en):.......................................................................................... 
 
Datum:........................................................................................................ 
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