
Elektronische Zugangsberechtigung 
für Räume der Fakultät  EIT 

 
 
 
Hiermit wird  
 
Herrn / Frau …………………………………………………… 
 
Matrikel-Nr.:  …………………………………………………… 
 
HTWK-Ausweis-Nr.:  ……………………………………… 
 
die elektronische Zugangsberechtigung für 
 
den Raum / die Räume   ………………………………………… 
 
erteilt. 
 
Gültigkeit der Zugangsberechtigung 
 
von: Tag  Monat  Jahr         bis:      Tag  Monat  Jahr 
   
 
 
 
Hiermit bestätigt die oben genannte Person dass sie über die Laborordnung in den 
betreffenden Räumen belehrt wurde. 
 
 

…………………………………………………… 

Datum, Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Verantw. Hochschullehrer            …………………………….. 
     Name, Datum, Unterschrift 
 
 
Dekan                        ……………………………… 
Prof. Dr.-Ing. J. Jäkel  Datum, Unterschrift 
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