
Interne und externe Nutzungsanfragen der Skills-Lab-Räumlichkeiten 
außerhalb von Lehrveranstaltungen  
Für eine Anfrage zur Nutzung des Skills Labs außerhalb von Lehrveranstaltungen, wie beispielsweise 
Foto- oder Videoaufnahmen, bitten wir folgende Schritte zu beachten: 

1. Das Formular „Interne und externe Nutzungsanfragen der Skills-Lab-Räumlichkeiten 
außerhalb von Lehrveranstaltungen“ vollständig ausfüllen.  

2. Dieses Formular an das Funktionspostfach skillslab-interdisziplinaer@haw-hamburg.de 
senden. 

3. Das Team des interdisziplinären Skills Labs wird die Anfrage bearbeiten. 
4. Die Rückmeldung zur Anfrage erfolgt an die/den im Formular benannte Ansprechpartner*in.  

 
Bitte füllen Sie das folgende Formular vollständig aus. 

Verantwortliche*r für Nutzungsanfrage 

____________________________________________  _______________________________ 
Name, Vorname(n)       Funktion/Institution 
 
____________________________________________  _______________________________ 
E-Mail-Adresse       Telefon 

 

Ansprechpartner*in für Nutzungsanfrage 

____________________________________________  _______________________________ 
Name, Vorname(n)       Funktion/Institution 
 
____________________________________________  _______________________________ 
E-Mail-Adresse       Telefon 

 

Details zur Nutzungsanfrage 

__________________________________________________________________________________ 
Zweck der geplanten Nutzung        
 
__________________________________________________________________________________ 
Geplante spätere Platzierung von Fotos/Videos bzw. geplante Veröffentlichung 

 

Zeitlicher Umfang der Nutzung und Terminierung 

_______________________ ______________ ______________ ______________ 
Zeitraum der Nutzung (in Stunden) 1. Wunschtermin   2. Wunschtermin   3. Wunschtermin 

 

  

mailto:skillslab-interdisziplinaer@haw-hamburg.de?subject=Nutzungsanfrage%20der%20Skills-Lab-R%C3%A4umlichkeiten%20au%C3%9Ferhalb%20von%20Lehrveranstaltungen


Anwesende Personen am Termin 

____________________________________________  _______________________________ 
Name, Vorname(n)       Funktion/Institution 
____________________________________________  _______________________________ 
Name, Vorname(n)       Funktion/Institution 
____________________________________________  _______________________________ 
Name, Vorname(n)       Funktion/Institution 
____________________________________________  _______________________________ 
Name, Vorname(n)       Funktion/Institution 
____________________________________________  _______________________________ 
Name, Vorname(n)       Funktion/Institution 
 

Ggf. bitte ein separates Dokument mit einer Auflistung aller anwesenden Personen anhängen. 
 
Umfang der räumlichen Nutzung 

5. Etage      6. Etage 
 5.20 - Gruppenraum       6.20 - Anmeldung und Aufenthalt 
 5.21 - Skills Raum 1      6.21 - Umkleide Herren 
 5.22 - Skills Raum 2      6.21a - Umkleide Divers 
 5.23 - Skills Raum 3      6.22 - Umkleide Damen 
 Skills Räume 1-3 ohne Trennwände    6.24 - Briefing und Debriefing 3 
 5.24 - Briefing und Debriefing 1     6.25 - Simulation 3 
 5.25 - Simulation 1      6.26 - Regie und Technik 3/4 
 5.26 - Regie und Technik 1/2     6.27 - Simulation 4 (Pflege) 
 5.27 - Simulation 2 (Hebammen)    6.28 - Dummy-Bad 
 5.28 - Dummy-Bad       6.29 - Briefing und Debriefing 4 
 5.31 - Übertragungsraum 1, teilbar     6.29a - PC-/Rechercheraum 
        6.30 – Übertragungsraum 2 
Material  

Eine Bereitstellung bestimmter Materialien, wie Modelle, Simulatoren, Untersuchungsinstrumente, 
wird mit jeder Nutzungsanfrage individuell geprüft. Verbrauchsmaterialien können nicht durch das 
Skills Lab bereitgestellt werden. 
_____  _____________________________________________________________________ 
Anzahl  Bezeichnung 
_____  _____________________________________________________________________ 
Anzahl  Bezeichnung 
_____  _____________________________________________________________________ 
Anzahl  Bezeichnung 
_____  _____________________________________________________________________ 
Anzahl  Bezeichnung 
_____  _____________________________________________________________________ 
Anzahl  Bezeichnung 
_____  _____________________________________________________________________ 
Anzahl  Bezeichnung 
Ggf. bitte ein separates Dokument mit einer Auflistung aller Materialien anhängen. 
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