
Antrag auf Ausgabe eines Transponders – Stickstoffanlagen 

Neuausgabe Änderungen Verlängerung, bis … 

Name, Vorname: Organisationseinheit: 

Statusgruppe: Bereich: 
(Institut, Fachgebiet, Referat, …)

Personal-/ 
Matrikelnummer: 

Seriennummer TRA: 
(sofern bereits vorhanden)

Kostenstelle: Projektnummer: 

Befristet: Nein Ja, bis... 

- Schließberechtigungen -
In eigener Organisationseinheit 

Benennung Bezeichnung der Anlage / 
Standort

In fremder Organisationseinheit1 

Ich bestätige, dass die schließberechtigte Person vor Aufnahme ihrer Tätigkeit im Umgang mit Stickstoff und in der 
Handhabung der Stickstoffabfüllung durch die Vorgesetzte / den Vorgesetzten oder einer fachkundigen Person 
unterwiesen wurde und stelle sicher, dass diese Unterweisung regelmäßig, mindestens einmal jährlich durchgeführt wird. 

__________________________________________________________ 
Ort, Datum: 

__________________________________________________________ 
Ort, Datum: 

__________________________________________________________ 
Unterschrift fachkundige Person 

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

__________________________________________________________ 
Name, Vorname fachkundige Person 

__________________________________________________________ 
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. 

Benennung Bezeichnung der Anlage / 
Standort
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