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Antrag auf Ausgabe eines Schliissels fiir Personen ohne TU-Arbeitsvertrag

[ ] Neuausgabe [ ] Anderungen

| | Verlingerung, bis ... |

Name, Vorname:

Organisationseinheit:

(nur bei Studierende)

Statusgruppe: _ ) Bereich:
Bitte auswahlen (Institut, Fachgebiet, Referat, ...)
Matrikelnummer: Schliel3anlagen-Nr.:

(sofern bekannt)

Kostenstelle: Schliissel-Nr.:
(sofern bereits vorhanden)
Projektnummer: Befristet: Nein |:| Ja, bis ...

- Schlie3berechtigungen -

Zur Beantragung von Schliel$berechtigungen fiir Aullentiiren bedarf es einer Begriindung. *

In eigener Organisationseinheit

Auflistung der gewiinschten Gebdude

Auflistung der gewiinschten Raumnummern

In fremder Organisationseinheit !

Auflistung der gewiinschten Gebdude

Auflistung der gewiinschten Raumnummern

Bemerkungen
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Ich habe das Schreiben ,Erteilung von SchlieBberechtigungen an Personen ohne TU-Arbeitsvertrag” gelesen und stimme

diesem hiermit zu.

Ort, Datum:

Ort, Datum:

Unterschrift verantwortliche Person fiir den Bereich
(Professur, Dezernatsleitung, Leitung zentrale Einrichtung)

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

Name, Vorname verantwortliche Person fiir den Bereich
(Professur, Dezernatsleitung, Leitung zentrale Einrichtung)

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

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