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Antrag - SchlielRberechtigungen V3.2
O Neuantrag (Ich habe noch KEINEN Transponder)

O Anderungsantrag (Ich habe bereits einen Transponder und mochte vorhandene SchlieBberechtigungen andern
und /oder ich méchte die Giiltigkeit meines Transponders verlangern.)

Name: Arbeitsgruppe:
Vorname: Telefonnummer:
Institut: Email:
Abteilung: Status:

Transponder vorhanden? [ NEIN [ JA Transponder - Nr.:

zeitliche Begrenzung der [ NEIN [ JA bis:
Schliel3berechtigung?

Folgende SchlieBgruppen (und/oder Einzelraume) werden bendétigt:

Datum Unterschrift — Mitarbeiter Unterschrift Arbeitsgruppenleiter

Antrage flr SchlieRberechtigungen im Haus Arnimallee 22 missen im Sekretariat PTC oder
Fr. Angrick abgegeben werden.




Freie Universitat Berlin
Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie
Institut fir Chemie und Biochemie

Freie Universitat (i
Arnimallee 22 TN
14195 Berlin

Transponderquittung:

Name: Arbeitsgruppe:

Ich habe den nachfolgend bezeichneten Transponder fir das Universitatsgebaude

Arnimallee 22

der Freien Universitat Berlin erhalten.

Transpondernummer:

Ich verpflichte mich,

den Transponder zu dienstlichen Zwecken zu verwenden und keinen Unbefugten Personen zu
Uberlassen, den Transponder sorgfaltig aufzubewahren.

das Geb&ude/Raum beim Verlassen ordnungsgemal zu verschliel3en,

den Transponder bei meinem Ausscheiden aus der Universitat oder auf Verlangen der zusténdigen
Universitatseinrichtung unverzuglich zuriickzugeben.

Ich bin dartber belehrt worden, dass ich nach den gesetzlichen Haftungsgriinden fur den Schaden
einzustehen habe, der durch schuldhaften Verlust eines mir ausgehéandigten Transponders entsteht.

Ein Transponder berechtigt nicht, weiteren Personen Zutritt zu gewahren oder diesen an Dritte
weiterzugeben! Der Erhalt des Transponders berihrt nicht die Dienstvereinbarung ber die gleitende
Arbeitszeit sowie die Einhaltung der geltenden Reglung zu Uberstunden von Tarifvertragen. Die
SchlieRfreigabe erfolgt durch die zustandige Universitatseinrichtung. Anderungswiinsche kénnen
durch den/die Kostenstellenverantwortliche/n beantragt werden. Die Geltungsdauer der
SchlieBberechtigung kann zeitlich begrenzt sein. Daher sollte der Transponder in regelméafigen
Abstanden an einem Kartenlesegerat aktualisiert werden.

Datum Unterschrift — Mitarbeiter
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