
 
 

 Stand: Juni 2017 

Beitragsfreigabe für die Übersetzung ins Englische 

Übersetzung des Manuskripts mit dem deutschen Titel  

 

in der Zeitschrift für Hebammenwissenschaft Band         /Jahrgang 20     , Heft  

für die Online-Ausgabe GMS Zeitschrift für Hebammenwissenschaft. 

Rechnungsanschrift:  (Name) 

  (Anschrift) 

 

  

  (E-Mail) 

 
 

 

 

 

 

 
 

Hinweis:  

Bitte fügen Sie Ihre Korrekturen mit der Kommentarfunktion Ihres PDF-Programms (z.B. Adobe) direkt in das  

PDF-Dokument der Übersetzung Ihres Manuskripts ein. 

 

I. Imprimatur 

Bitte beachten Sie, dass nach Imprimatur keine weiteren Textkorrekturen möglich sind.  

 Ich habe einzelne Seiten der Übersetzung des Manuskriptes korrigiert und sende sie im Anhang mit Anmerkungen 

zurück. Nach ausgeführter Korrektur ist die Übersetzung des Manuskripts imprimiert. 

 

 Diese Rückantwort enthält im Anhang die Übersetzung des kompletten Manuskripts mit entsprechenden 

Korrekturwünschen. Nach ausgeführter Korrektur ist die Übersetzung des Manuskripts imprimiert.  

 

 Hiermit gebe ich die Übersetzung des Manuskripts direkt frei. Korrekturen sind nicht notwendig. 

 

II. Rechtseinräumung 

Mit der Beitragsfreigabe tritt der Autor/innenvertrag in Kraft, den ich bei Einreichung des Manuskriptes mit eingereicht habe. 

Hiermit versichere ich – auch im Namen der Miturheberinnen/ Miturheber – dass ich berechtigt bin, über die urheberrechtlichen 

Nutzungsrechte an dem o.g. Beitrag zu verfügen. 

 

 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift 

Wichtig: Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Optionen an und senden Sie dieses Formular an die folgende E-Mail- Adresse: 

redaktion-fachzeitschrift@dghwi.de  Ihre eingescannte Unterschrift ist gültig.  

Die Erteilung der Rechtseinräumung (Erklärung siehe Punkt II) mit Ihrer Unterschrift und Zusendung sind für eine 

Veröffentlichung auch dann erforderlich, wenn Sie keine Korrekturen haben.  Vielen Dank. 
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