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Antrag

fur die Nutzung zentraler IT-Dienste und IT-Ressourcen der FH Erfurt

Bitte ausfiillen und an die 333@fh-erfurt.de oder per Post an das HRZ, Altonaer Str. 25, 99085 Erfurt senden!
Es kénnen nur vollstandig ausgefillte Antrage bearbeitet werden!

. Formular zuriicksetzen
ONeuantrag OVerIangerung
Nutzungszeitraum: Hochschul-Account:
-Bitte wahlen -Bitte wéhlen -Bitte wahlen

Begrindung fur diesen Antrag

-Bitte wéahlen Sie-

-Bitte wahlen Sie-

Der / die Antragssteller:in erklart hiermit sein / ihr Einverstédndnis zur Speicherung der oben zur eigenen Person angegebenen
Daten. Diese Daten werden ausschlief3lich innerhalb des zentralen Identitdtsmanagementsystems der Fachhochschule Erfurt auf
Grundlage der "Dienstvereinbarung zu Einfuhrung und Betrieb des Meta Directory mit den angeschlossenen Quell- und
Zielsystemen" unter Einhaltung der Datenschutzbestimmungen verwendet. Es erfolgt weder eine Weitergabe an Dritte noch ist
die Verwendung fir andere Zwecke vorgesehen. Darliber hinaus akzeptiert der / die Antragssteller:in mit der Unterschrift die
Benutzungsordnung des HRZ und garantiert, dass der zur Verfligung gestellte Zugang nicht zu kommerziellen Zwecken genutzt
wird. Die beflrwortende Einrichtung versichert, dass der / die Antragsteller:iin den Zugang nur fir die in der Begriindung
beschriebenen Aufgaben nutzt.

Datum, Unterschrift Datum, Stempel, Unterschrift
Name in Blockschrift:

HRZ-Bearbeitungsvermerk:

Antrag bearbeitet und per Post informiert Antrag abgelehnt

Antrag bearbeitet und per Mail informiert
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