
Antrag auf Ausgabe eines Schlüssels für TU-Beschäftigte

Neuausgabe Änderungen Verlängerung, bis … 

Name, Vorname: Organisationseinheit: 

Bereich: 
(Institut, Fachgebiet, Referat, …)

Kostenstelle: Projektnummer: 

Befristet: Nein Ja, bis ...

- Schließberechtigungen -

In eigener Organisationseinheit 
Auflistung der gewünschten Gebäude Auflistung der gewünschten Raumnummern 

In fremder Organisationseinheit 1
Auflistung der gewünschten Gebäude Auflistung der gewünschten Raumnummern 

Bemerkungen

Bereich: 
(Institut, Fachgebiet, Referat, …)

Bereich: 
(Institut, Fachgebiet, Referat, …)

Personalnummer:

Schließanlagen Nr.:
(sofern bekannt)

Schlüssel Nr.:
(sofern bereits vorhanden)



__________________________________________________________ 
Ort, Datum: 

__________________________________________________________ 
Unterschrift autorisierte Person

__________________________________________________________ 
Name, Vorname autorisierte Person

__________________________________________________________ 
Ort, Datum: 

__________________________________________________________ 
Unterschrift verantwortliche Person fremder Organisationseinheit  
(Professur, Dezernatsleitung, Leitung fremder Organisationseinheit) 

__________________________________________________________ 
Name, Vorname verantwortliche Person fremder 
Organisationseinheit 
(Professur, Dezernatsleitung, Leitung fremder Organisationseinheit) 

 ________________________________

1 Zutrittsberechtigungen in einer fremden Organisationseinheit müssen mit der jeweiligen verantwortlichen Person abgestimmt werden.
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