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HINWEIS Bevor Sie sich den/die Schlussel abholen, bitte unbedingt die Befurwortung des
Professors/der Professorin oder des Fachvorgesetzten/Werkstattleiters einholen!

Bei Verlust des Schliissels tragt der Antragsteller/die Antragstellerin die Kosten.
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HINWEIS Dem Antrag auf Schlisselausgabe wird zugestimmt, da der Erhalt des Schlissels zur
AusUbung der dienstlichen bzw. Studienzwecken des Antragstellers/der Antragstellerin
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