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Änderungsbedarf für das Formular melden
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Persönliche Angaben
Privatanschrift:
Beantragte Schlüssel
Gebäude
Bauteil
Raum-Nr.
befristet bis
neue  Zeile
1) Mit der Unterschrift erkennt der/die AntragstellerIn die Schlüsselrichtlinie der Universität Siegen an und erteilt das Einverständnis zur elektronischen Erfassung der im Antrag enthaltenen persönlichen Daten.
Datum, Unterschrift AntragstellerIn 1)
Bestätigung des Hochschullehrers / der Hochschullehrerin / Fachschaftsrat
Der/die AntragstellerIn ist berechtigt , gegen Vorlage des Studentenausweises den o.g. Schlüssel in Empfang zu nehmen. Der/die AntragstellerIn ist von mir über Punkt 5 der Schlüsselrichtlinie belehrt worden.
für die Richtigkeit: Datum, Unterschrift und Dienststempel Dekanat
Datum, Unterschrift Hochschullehrer/-in / Fachschaftsrat
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