il

Hochschule Fulda @,\

An die Abteilung Gebaudemanagement universty of Applied sciences D)

- im Hause -

Antrag auf Ausleihevon Schliissel/SchlieBmedien
Gebaude:

Raum/Raume:

Parkberechtigung: [ Nein [Jia  Amtl. Kennzeichen:

Schlisselnummer:

Zeitraum:

Grund fur Ausleihe:

Angaben zur Antragsteller*in:
Name, Vorname:

StralRe und Hausnr.:

PLZ und Ort:

E-Mail (privat):

Telefonnummer:

Name in Druckbuchstaben und Name in Druckbuchstaben und
Unterschrift der Unterschrift der Dekan*in
Professor*in/Vorgesetzten*

Die Schlussel/SchlieBmedien sind nach Beendigung der Fristoder wenn der Grund
der Ausleihe entféllt unaufgefordert zuriickzugegeben.

Datum, Unterschriftder Antragsteller*in

Zeiten der SchlieRmedienausleihe; Geb. 42 Raum 114:

e Montag - Freitag: 08:00 - 09:00 Uhr und
e Montag - Donnerstag: 13:00 - 14:00 Uhr

oder
e nach Vereinbarungper Mail:

schliessmedienausgabe@verw.hs-fulda.de
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