
Antrag auf Erteilung eines 

Sperrvermerkes 

16.12.2024 

English version below 

Persönliche Angaben 

Name: Vorname: 

Adresse: 

Matrikel-Nr.: 

E-Mail: Studiengang: 

Informationen zur externen Abschlussarbeit 

Geplantes Thema der Abschlussarbeit: 

Prüfer:in der Arbeit: 

Externes Unternehmen, Abteilung und Ansprechpartner: 

Hiermit beantrage ich einen Sperrvermerk meiner Abschlussarbeit gemäß APB §23(8) in der aktuell gültigen 

Fassung über einen Zeitraum von    ab Einreichung der Thesis.  

Darmstadt, den ....................................   ...................................................................................................  

Unterschrift Antragsteller:in 

Bestätigung betreuende:r Professor:in 

☐ Es liegen mir anerkennungswürdige Gründe (Gefährdung gewerblicher Schutzrechte,

Neuheitsschädlichkeit, Patentanmeldung) der externen Firma für einen Sperrvermerk sowie

entsprechende Nachweise vor.

☐ Ich unterstütze den Antrag auf einen Sperrvermerk.

☐ Hiermit bestätige ich, dass die Zugänglichkeit der Arbeit an meinem Fachgebiet für den o.g. Zeitraum

verschoben wird.

Darmstadt, den ....................................   ...................................................................................................  

Unterschrift Professor: in 

Wichtig 

Bitte reichen Sie den von der:dem betreuenden Professor:in bestätigten Antrag beim 

Prüfungsmanagement via E-Mail, pruefungsmanagement@mechcenter.tu-darmstadt.de, ein. 

mailto:pruefungsmanagement@mechcenter.tu-darmstadt.de


Application for a 

Restriction Notice

Seite: 2 / 2 

Personal details 

Last Name: 

Address: 

email:

First Name:

Matriculation No.:  

Information on the external Thesis 

Darmstadt, the .....................................   ...................................................................................................  

Signature applicant 

Confirmation of supervising professor 

☐ I have justifiable reasons (endangerment of commercial property rights, damage to novelty, patent

application) of the external company for a restriction notice as well as corresponding evidence.

☐ I support the request for a restriction notice.

☐ I hereby confirm that the accessibility of the work in my institute will be restricted for the above-mentioned

period.

Darmstadt, the .....................................   ...................................................................................................  

Signature professor 

Important 

Please send your application, comfirmed by the supervising professor, to the examination management 

by e-mail at pruefungsmanagement@mechcenter.tu-darmstadt.de. 

The planned topic of the thesis: 

Examiner of the work: 

External company, department and contact person: 

I hereby apply for a restriction notice on my thesis in accordance with APB §23(8) in the currently valid version for a 
period of   from the date of submission of the thesis.  

Degree programme:
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