
An den
Leiter des
Institutes für Mathematik und 
wissenschaftliches Rechnen

ANTRAG AUF BENÜTZUNG VON EDV-GERÄTEN UND SOFTWARE

im Seminarraum 11.35 (EDV-Raum)
Heinrichstraße 36/III

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Matrikelnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Graz, am . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Befürwortendes Institutsmitglied:

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dem obigen Antrag wird stattgegeben und die Erlaubnis bis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
erteilt.

Graz, am . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Institutsleiter:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ich bestätige, gegen Kaution von € 30,00 den Erhalt einer Chipkarte Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . 
für die Schließanlage des EDV-Raumes (SR 11.35).
Ich  verpflichte  mich,  die  Benützung  für  EDV-Geräte  und  Software  einzuhalten  und  mit 
Ablauf meiner Benützerbewilligung, die Chipkarte zurückzugeben. Ich nehme zur Kenntnis, 
dass diese bei Verlust oder Weitergabe an Dritte gesperrt werden muss.
Die dadurch entstehenden Kosten (von € 100,00) habe ich zu tragen.

Graz, am . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Karte am: . . . . . . . . . . . . . . . . .  retourniert, € 30,00 erhalten!

Kaution Chipkarte



Kaution:  3 0, --

Knt. Nr.:  5 0 0 9 5 5 0 0 6 0 5

BLZ:   1 2 0 0 0

EmpfängerIn: KF-Universität Graz, 8010 Graz

Verwendungszweck:

„ Inst. f. Mathematik

  Innenauftragsnummer:  AS0162100001

  Zahlungsgrund:  Kaution “

Wenn die Zahlung nicht vom eigenen Konto erfolgt, bitte unbedingt Namen angeben, damit 
die Zahlung richtig zugeordnet werden kann. 


