Bescheinigung

Name, Vorname:

Privatanschrift:
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Mustermann, Max

Musterstrale 1, 12345 Mustersta

Zustandiger Hochschullehrer/Arbeitsgruppe:

Die o.g. Person ist berechtigt, auch auRerhalb der offiziellen Offnungszeiten der Universitatsgeb&dude
montags bis freitags 07.00 bis 20.00 Uhr (z.B. in den Abend- und Nachtstunden, an Wochenenden sowie

an Sonn- und Feiertagen) das

Gebaude

Zu betreten.

Die Berechtigung gilt fir den Zeitraum

vom

bis

BERGISCHE
UNIVERSITAT
WUPPERTAL

Dr. Norman HauRmann
Sprecher der Raumkommission

Fakultat 6
Lehrstuhl fir Theoretische Elektrotechnik

Telefon +49 (0)202 439-1936
Mail haussmann@uni-wuppertal.de

[] werktags ab 20 Uhr
[] samstags
[] sonntags

Ich bitte um Aushandigung der erforderlichen Zutrittsberechtigung (= Schlisselanhanger).

Nach Zeitablauf der Zutrittsberechtigung bzw. beim Ausscheiden aus der Bergischen Universitat

Wuppertal ist der Schliisselanhdnger dem Hausmeister zur weiteren Verwendung einzureichen.

Datum, Unterschrift des Hochschullehrers

Datum, Unterschrift des Sprechers der

Raumkommission als Vertreter des Dekans

. Die Zutrittsberechtigung ist nicht iibertragbar und gilt nur fir die genannte Person. Eine Weitergabe
ist nicht zuldssig. Insofern haftet der Empfanger eines SchlUsselanhdngers fur dessen
ordnungsgemaflen Gebrauch.

. Zutritt und Verlassen des Geb&udes auRerhalb der Offnungszeiten erfolgen ausschlieRlich liber den
Haupteingang, gleichzeitig ,Nachteingang". Die Bedienung anderer Auflentiiren hat unmittelbar einen
Einbruchsalarm mit anschlielender Alarmverfolgung durch den Wachdienst zur Folge. Ein solcher
Einsatz ist mit Kosten fir den Fachbereich verbunden.

. Zuwiderhandlung kann den Einzug der Zutrittsberechtigung zur Folge haben.

. Der Verlust des Schlisselanhangers ist unverziglich anzuzeigen. Die hierdurch entstehenden Kosten
tragt der Empfanger.

. Der Empfang des Schllsselanhangers wird nachstehend quittiert.

Wuppertal, den
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