
_______________________________ 
Schlüsselantrag Studierende 
UniSiegen-Dez.1-07/2002 

 
 UNIVERSITÄT  SIEGEN  

 

 
 
Theorie 
und Praxis 
für Karrieren 
von morgen 

 
 

Schlüsselantrag für Studierende 
 

(bitte 2-fach einreichen) 
 
 
Name:       ________________________________   Vorname:   ___________________ 
 
Fachbereich:  __________________________        Matrikel-Nr.:  __________ 
 
 
Privatanschrift 
 
Straße: _______________________________________________ 
 
PLZ:   _________     Wohnort:  ___________________________  E-Mail:  _______________________________ 
 
 
 
Ich beantrage folgende(n) Schlüssel: 
 

Gebäude:  ____   Bauteil:  ____   Raum-Nr.:  ________   befristet bis:  ______________ 
 

Gebäude:  ____   Bauteil:  ____   Raum-Nr.:  ________   befristet bis:  ______________ 
 

Gebäude:  ____   Bauteil:  ____   Raum-Nr.:  ________   befristet bis:  ______________ 
 
 
 

_____________________________________ 
  Datum, Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin¹ 

 
¹ Mit der Unterschrift erkennt der / die Antragsteller / Antragstellerin die Schlüsselordnung der Universität Siegen an und erteilt das 

Einverständnis zur elektronischen Erfassung der im Antrag enthaltenen persönlichen Daten. 
 
 
 

B e s t ä t i g u n g  d e s  H o c h s c h u l l e h r e r s  /  d e r  H o c h s c h u l l e h r e r i n  

Name:   _______________________________________ 
 

Die Antragstellerin / der Antragsteller ist berechtigt, gegen Vorlage des Studentenausweises den o.g. Schlüssel in 
Empfang zu nehmen. Die Antragstellerin / der Antragsteller ist von mir über Punkt 5 der Schlüsselordnung belehrt 
worden. 

 
 
 
 _____________________________________ 

Datum, Unterschrift und Dienststempel 
 
 

_____________________________________ 
für die Richtigkeit:  Datum, Dienststempel Dekanat 

 
 
 

E m p f a n g s b e s t ä t i g u n g  
 

Den beantragten Schlüssel habe ich erhalten. 
 

_____________________________________ 
   Datum, Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin 
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