
Antrag 
für die Nutzung zentraler IT-Dienste und IT-Ressourcen der FH Erfurt 
Bitte ausfüllen und an die 333@fh-erfurt.de oder per Post an das HRZ, Altonaer Str. 25, 99085 Erfurt senden! 
Es können nur vollständig ausgefüllte Anträge bearbeitet werden! 

Neuantrag Verlängerung 

Nutzungszeitraum:  Hochschul-Account: 

Begründung für diesen Antrag 

Der / die Antragssteller:in erklärt hiermit sein / ihr Einverständnis zur Speicherung der oben zur eigenen Person angegebenen 
Daten. Diese Daten werden ausschließlich innerhalb des zentralen Identitätsmanagementsystems der Fachhochschule Erfurt auf 
Grundlage der "Dienstvereinbarung zu Einführung 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 für andere Zwecke vorgesehen. Darüber hinaus akzeptiert der / die Antragssteller:in mit der Unterschrift die 
Benutzungsordnung des HRZ und garantiert, dass der zur Verfügung gestellte Zugang nicht zu kommerziellen Zwecken genutzt 
wird. Die befürwortende Einrichtung versichert, dass der / die Antragsteller:in den Zugang nur für die in der Begründung 
beschriebenen Aufgaben nutzt. 

Januar 2024 

Titel (Prof.) Anrede (Frau/Herr) Akademischer Grad (Dr.) 

Von (Datum): Bis (Datum): (wenn vorhanden) 

Vorname Familienname 

Geburtsdatum 

PLZ / Wohnort Straße 

private E-Mailadresse (optional) Adresszusatz Telefonnummer (optional) 

Befürwortende Einrichtung / Struktureinheit 

Art der Tätigkeit 

Dekan:in / Mitglied des Präsidiums 

Datum, Stempel, Unterschrift 
Name in Blockschrift:  

Antragsteller:in 

Datum, Unterschrift 

HRZ-Bearbeitungsvermerk: 

max. 2 Jahre oder Zeitraum des Beschäftigungsverhältnisses

Antrag bearbeitet und per Post informiert

Antrag bearbeitet und per Mail informiert

Antrag abgelehnt
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