HAW
HAMBURG

ANTRAG SCHLIESSBERECHTIGUNG ENERGIE- CAMPUS
STANDORT SCHLEUSENGRABEN 24 CC4E

Erstausgabe Karte Karte vorhanden Ersatzkarte

Karten-Nr. oder Chipkartenseriennummer
oder Zutrittsnummer

PERSONLICHE DATEN

Q Studierende’*r Q Beschaftigte*r OLehrbeauﬂragte*r/ Gaste/ Externe
Name Vorname
W-Kennung (HAW-Account) E-Mail-Adresse

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Bitte wahlen

Einrichtung

Bitte wahlen

Gebaude Raume/Etagen

vom bis zum

zeitliche Befristung Name Raumverantwortliche*r

Datum Unterschrift Antragsteller®in Datum Unterschrift Raumverantwortliche*r
Hinweise
- Die SchlieBberechtigung kann mit diesem Formular per E- Mail an chipkarte@haw-hamburg.de durch den
Raumverantwortlichen beantragt werden.
- Mit der Unterschrift durch den Antragsteller werden die Angaben bestatigt, die Schlisselordnung (s.u.) der HAW
Hamburg anerkannt und der Datenspeicherung zugestimmt; fur Verlust/Beschadigung von Schlusseln haftet der/die

Schlisselinhaber/in.
- Zutrittskarten sind personenbezogen, zeitlich befristet und Eigentum der HAW Hamburg. Bitte geben Sie Karten in
der Verwaltung ihrer Fakultat zuriick, wenn Sie die Karte nicht mehr benétigen. Vielen Dank.

Schlieberechtigung erteilt: Nur bei Kartenausgabe auszuflllen:

Verwaltung Datum Nummer Schlisselkarte Datum

Schliisselordnung: Mit der Unterzeichnung lhres Antrags erkennen Sie die Schliisselordnung der HAW Hamburg verbindlich an: Sie haften persénlich fiir
Verluste oder unsachgemafe Behandlung der lhnen iberlassenen Schilissel; bei Verlust einer elektronischen Karte wird eine Ersatzgebiihr von derzeit 25,- €
fallig. lhre Berechtigung ist standardmaRig auf 365 Tage befristet und kann nach Bedarf verlangert werden.
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