Anmeldung zur Benutzung
JUSTUS-LIEBIC- der Testothek des FB 06

UNIVERSITAT
ﬁ GIESSEN

Otto-Behaghel-Stra3e 10D, 35394 GieRen, Raum D 323,
0641 9926026, Testothek@psychol.uni-giessen.de

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht
| | O weiblich (O mannlich

StralRe und Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail-Adresse Telefonnummer

Matrikelnummer:

Erklarung:

Ich akzeptiere die Bedingungen der Testotheksordnung. Ich verpflichte mich,
Anderungen meiner personlichen Daten unverzuglich der Testothek zu melden. Mit der
Erhebung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der
Benutzung der Testothek des FB06 der Universitat Giel3en bin ich einverstanden.

Hiermit erklare ich, dass ich die Regeln zum Testschutz einhalte und Urheberrechte
respektiere. Ich sorge also dafiir, dass der Zugang zu den Verfahrensmaterialien (z. B.
Items, Auswertungsschliissel) auf autorisierte Personen beschréankt bleibt und werde
selbst die Verfahrensmaterialien (z.B. Items) in keiner Form kopieren und nicht
verbreiten.

Datum: Unterschrift
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