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Antrag auf Ausgabe eines Schlissels an Studierende

Schlisselausgabezeiten in Raum B.EG.20 im Gebaude B:
Montags und Mittwoch von 13.00 bis 14.00 Uhr

Der Schlissel fur den Raum: Schlisselnummer:
Der Schlissel fur den Raum: Schlisselnummer:
Der Schlissel fur den Raum: Schlisselnummer:

soll ausgegeben werden an:
Herrn/Frau (unzutreffendes bitte streichen)

Name: Vorname:

Studiengang: Matr.-Nr:

Semesteranschrift/Telefon:

Heimatanschrift/Telefon:

Beginn der Nutzung: Ende der Nutzung:

Die Zugangsberechtigung wird bestatigt durch:

Name: Datum, Unterschr.:
(Professor/Mitarbeiter)

Telefonnummer fur Ruckfragen: 875-

Der Schlussel ist ausschliel3lich fur die/den oben genannten Nutzer/in bestimmt und
darf von ihr/ihm auf keinen Fall an dritte Personen weitergegeben werden.

Die Ausgabe und Ricknahme von Schlisseln obliegt ausschliel3lich den Mitarbeitern
des Hausdienstes und/oder der Haustechnik am Standort Salzgitter.

Alle Anderungen, die die Nutzung von Schliisseln des Standortes Salzgitter betreffen,
sind den zustandigen Mitarbeitern umgehend mitzuteilen!

Den/die Schlussel habe ich erhalten, die Bedingungen zur Schlisselausgabe am Standort
Salzgitter habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese durch meine Unterschrift an.

Salzgitter, den Unterschrift Nutzer/in:
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