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Imprimatur 

Name und Anschrift des korrespondierenden Autors 

Name:_________________________________Vorname:______________________________________ 

Straße:______________________________________________________________________________ 

Land, PLZ, Ort:_______________________________________________________________________ 

Telefon (tagsüber):_______________________E-Mail:________________________________________ 

Autorenname(n):______________________________________________________________________ 

Beitrag (Titel) und Manuskriptnummer:___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Sehr geehrte Autorin, sehr geehrter Autor, 

heute erhalten Sie einen Korrekturabzug Ihres Beitrags als PDF.  

Ihre Korrekturwünsche sowie das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Formular zur Korrektur 

und Imprimatur senden Sie bitte an uns zurück. 

Sonderdruckbestellung 
Wünschen Sie über den Beleg Ihres Beitrags hinaus Sonderdrucke (Druck Ihres Beitrags plus individuelles 

Titelblatt), beraten wir Sie gerne persönlich (Mindestbestellmenge 500 Exemplare).  

Bitte senden Sie Ihre Anfrage an:  
Christiane Gutschker, Telefon +49 511 8550-2480, Telefax +49 511 8550-992480, 

gutschker@schluetersche.de 

file://172.16.0.85/CD/06-CD-Content-Ressort-Tiergesundheit/Formulare/BMTW/Formulare%202020%20beschreibbar/Word%20Originale/gutschker@schluetersche.de
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Erklärung Interessenkonflikt / Conflict-of-Interest Statement 
Es ist Grundsatz der Berliner und Münchener Tierärztlichen Wochenschrift, dass Autoren geschützte, 

finanzielle, berufliche oder andere persönliche Interessen offenlegen, welche die im Manuskript 

beschriebenen Positionen beeinflussen könnten. 

Als Bedingung für die Veröffentlichung setzt die Berliner und Münchener Tierärztliche Wochenschrift 

voraus, dass der korrespondierende Autor das folgende Statement mit seiner Unterschrift bestätigt: 

Hiermit erkläre ich, der Unterzeichnende, dass ich keine geschützten, finanziellen, beruflichen oder 

anderen persönlichen Interessen an einem Produkt, Service und/oder einer Firma habe, welche die im 

oben genannten Manuskript dargestellten Inhalte oder Meinungen beeinflussen könnten. 

Ausnahmen: 

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Tierversuche 
Ich bestätige, dass im Rahmen meiner Veröffentlichung bei Tierversuchen – sofern vorkommend – die 

institutionellen und nationalen Richtlinien für die Pflege und den Umgang mit den Tieren eingehalten 

wurden. Weiterhin bestätige ich bei experimentellen Studien die Prüfung durch eine Ethik-Kommission: 

□ ja □ nein □ entfällt

Veröffentlichung 
Ich übertrage dem Verlag das Recht zur Veröffentlichung meines Beitrags nach Maßgabe der getroffenen 

Vereinbarungen (Nutzungsrechtseinräumung).  

Der Beitrag kann (ggf. nach Ausführung der eingezeichneten Korrekturen in der Druckfahne) veröffentlicht 

werden. 

____________________________________________ 
Datum, Unterschrift  
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