An die Abteilung HOCHSCHULE FULDA
Geba-udemanagement _ im Hause _ UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Antrag auf Ausleihe von Schliissel/SchlieBmedien

Gebaude:

Raum/Raume:

Parkberechtigung: |:| Nein |:| Ja Amtl. Kennzeichen:

Schlisselnummer:

Zeitraum:

Grund fur Ausleihe:

Angaben zur Antragsteller*in:

Name, Vorname:

Strale 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 Schliissel/SchlieRmedien sind nach Beendigung der Frist oder wenn der Grund der
Ausleihe entfallt unaufgefordert zurlickzugegeben.

Datum, Unterschrift der Antragsteller*in

Zeiten der SchlieRmedienausleihe; Geb. 27, Raum 003

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

oder

- nach Vereinbarung per Mail schliessmedienausgabe@verw.hs-fulda.de

GM-2401-Dok / Freigabe: 26.09.2019 / Uberpriifung: 12.02.2026 /1 von 1


mailto: schliessmedienausgabe@verw.hs-fulda.de

	Antrag auf Ausleihe von SchlüsselSchließmedien: 
	RaumRäume: 
	Nein: Off
	Amtl Kennzeichen: 
	Schlüsselnummer 1: 
	Schlüsselnummer 2: 
	Grund für Ausleihe: 
	Name Vorname: 
	Straße und Hausnr: 
	PLZ und Ort: 
	EMail privat: 
	Telefonnummer: 
	Datum Unterschrift der Antragstellerin: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Name in Druckbuchstaben und Unterschrift der Professor*in/ Vorgesetzten*: 
	Name in Druckbuchstaben und Unterschrift der Dekan*in: 


