
 
 
 

 
Änderung des Datennutzungsvertrags 

 

mit der Vertragsnummer: 

        

 

Das Leibniz-Institut für Bildungsverläufe e.V. (LIfBi) 

Wilhelmsplatz 3, 96047 Bamberg, 

vertreten durch den Direktor Prof. Dr. Hans-Günther Roßbach, 

- nachfolgend LIfBi genannt - 

und 

Name  

Vorname  

E-Mail  

Telefonnummer  

Institution 

 
 

 

- nachfolgend Datenempfänger genannt - 

 

sind sich darüber einig, dass der Datennutzungsvertrag vom                  (Datum) bzw. seine 

Ergänzung vom               (Datum) wie folgt abgeändert werden soll: 

Die Vertragsdauer wird infolge der Verlängerung der Laufzeit des 
Forschungsvorhabens bis zum               (Datum) verlängert. 

Folgende weitere Person/-en ist/sind ab               (Datum) am Forschungsvorhaben 

beteiligt:  
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1 Name: 
Vorname: 
E-Mail: 
Dienstanschrift: 

Funktion1: 

2 Name: 
Vorname: 
E-Mail: 
Dienstanschrift: 

Funktion: 

3 Name: 
Vorname: 
E-Mail: 
Dienstanschrift: 

Funktion: 
 

 
 
___________________    _____________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Datenempfänger (Name in Druckbuchstaben und Unterschrift) 
 
 
 
___________________    _____________________________________________________________________ 
Ort, Datum   am Forschungsvorhaben beteiligte Person (Name und Unterschrift) 
 
 
 
___________________    _____________________________________________________________________ 
Ort, Datum   am Forschungsvorhaben beteiligte Person (Name und Unterschrift) 
 
 
 
___________________    _____________________________________________________________________ 
Ort, Datum   am Forschungsvorhaben beteiligte Person (Name und Unterschrift) 
 
 
 
___________________    _____________________________________________________________________ 
Ort, Datum   am Forschungsvorhaben beteiligte Person (Name und Unterschrift) 
 
 
 
___________________    _____________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Vertretung des LIfBi 

1  z. B. Praktikant, stud. Hilfskraft, Diplomand, Doktorand, wissenschaftlicher Mitarbeiter, Lehrstuhlinhaber etc. 
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