Institut fiir Anorganische- und Analytische Chemie
- Institut fiir Physikalische Chemie
-
—— — Universitat Bt
Miinster

SchlieBberechtigung

Herr/ Frau

Name: Vorname:

Arbeitskreis/- gruppe: Raum-Nr.:

Uni-Emailadresse: Uni-Telefonnummer:

[1 ist berechtigt fiir folgende/n SchliefSbereich/e einen entsprechenden Schliissel/Transponder zu
erhalten.

Schliissel
[J nur Arbeitskreis/ -gruppenrdume (1 Arbeitskreis/ -gruppenrdume + Sekretariat
(zugeteilter Schlissel, nicht ausfiillen) Unterschrift Arbeitskreis/ -gruppenleiter

[] Sonstige SchliefSbereiche:

(zugeteilter Schliissel, nicht ausfiillen) Unterschrift Dr.Faust/ Dr.Steif

Transponder ACPC I

L] Transponder

Tiren:

(zugeteilter Transponder, nicht ausfiillen) Unterschrift Arbeitskreis/ -gruppenleiter

Ich verpflichte mich, die zugeteilten Schliissel nach Beendigung meines Arbeitsverhidltnisses wieder
zuriick zu geben und die Schliissel nicht an Dritte weitergebe.

Miinster, den Unterschrift des Antragstellers:
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