Braunschweig University of Art ™ o

Hochschule fiir Bildende Kiinste Braunschweig

Antrag auf voriibergehende Uberlassung von

Hochschulschliisseln bzw. Chip-Karten Freischaltung

Name (Bitte in Druckbuchstaben):

Bestatigung des zustandigen Universitatsprofessors/Sachgebietsleiters zur Erforderlichkeit und Dauer der
Schlisselausleihe bzw. Chip-Karten Freischaltung:

Unterschrift:

Dauer der Uberlassung (max. 1 Jahr): von

Braunschweig,d.

bis

Antragsteller (Bitte deutlich schreiben):

Name:

Geburtsdatum:

PLZ.;Wohnort; StralRe; Hausnr.:

Matrikel-Nr.: Sachgebiet: E-Mail:
Bedarf fir Gebaude/Raum: Phon:
Begrindung:

Erklarung:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Hausordnung und die diesbezliglichen Weisungen der Hochschulleitung

und des Hauspersonals ausdricklich an und verpflichte mich,

durch die Ubernahme des/der Schliissel(s) die Verantwortung fiir das VerschlieRen der von mir genutzten Raume und

der Eingangstlren zu tragen,

den/die Schliissel, bzw. die freigeschaltete Chipkarte (Mensakarte), nicht an Dritte weiterzugeben,

den/die Schliissel unaufgefordert bis zum Befristungsdatum (max. 1 Jahr nach Schliisselempfang) oder bei langerer Abwesenheit von der
HBK (z.B. Auslandsaufenthalt) zuriickzugeben bzw. rechtzeitig eine Verlangerung zu beantragen

bei Verlust des/der Schlissel(s) die Kosten fur die Ersatzbeschaffung und gegebenenfalls den Ersatz von Teilen der SchlieRanlage

unverzlglich zu erstatten (z.Zt. min. 28,00 EUR) .
Anschriftsdnderungen dem Dez. V mitzuteilen

einen Verlust der Chipkarte sofort dem Dez. V mitzuteilen

die Karte vor Riickgabe an die Mensa vom Dez. V sperren zu lassen !!

Erklarung zur Kenntnis genommen und Schlisselempfang

Unterschrift:

Bearbeitungsvermerke

Schllssel ausgehandigt Nr.:

Braunschweig,d.

Dezernat V (Unterschrift/Datum):

Schlisselriickgabe, Datum, Nr.




