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Universität Münster 
Universitäts- und Landesbibliothek 
Service Center for Data Management 
Krummer Timpen 3 
48143 Münster 

Bei Rückfragen: 
Service Center for Data Management 

Tel: +49 (0)251 83-24000 
forschungsdaten@uni-muenster.de 

Antrag auf ein neues Team zur Nutzung des Elektronischen 
Laborbuchs der Universität Münster, eLab 

Antragsteller*in 
In meiner Funktion als Leiter*in einer Arbeitsgruppe, eines Laborbereichs oder einer vergleich-
baren organisatorischen Einheit an der Universität Münster beantrage ich die Einrichtung eines 
neuen Teams innerhalb der universitätseigenen eLabFTW-Instanz. 

Titel, Name: 

Uni-Kennung:  

Dienstanschrift: 

Telefonnummer: 

Fachbereich:  

Neues Team 
Die Mitglieder eines eLab-Teams werden nicht manuell verwaltet. Stattdessen erfolgt eine 
automatische Synchronisation des Teams mit einer ausgewählten Nutzergruppe, d.h. die Mit-
glieder des Teams sind immer identisch mit den Mitgliedern dieser Nutzergruppe. 

Gewünschter Name des neuen Teams: (AG <Name>, AK <Name>, SFB <Nr. Kürzel> etc.; max. 15 Zeichen) 

Zugehörige Nutzergruppe: 
(Sie müssen selbst Mitglied dieser Nutzergruppe sein.) 

Voraussichtliche Nutzungsdauer des Teams: 
(z.B. 6 Monate, 12 Monate, unbegrenzt)
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Weitere Team-Administrator*innen 
Der/die Antragsteller*in ist gleichzeitig immer auch Administrator*in des neuen Teams. Wir emp-
fehlen aber, mindestens ein weiteres Team-Mitglied zum/r Team-Administrator*in zu benennen. 
(Dies kann nachträglich jederzeit selbstständig geändert werden.) 

Die „Richtlinien für Team-Administratoren“ mit Informationen zu deren Rechten und Pflichten fin-
den Sie auf der Webseite des Dienstes unter dem Link „General Terms of Usage“. 

Name, Vorname: 

Uni-Kennung:  

Datum, Ort Unterschrift Antragsteller*in 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per E-Mail an forschungsdaten@uni-muenster.de 
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