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Zentrale Einrichtung für  
Kommunikationstechnik  
und Informationsverarbeitung 

Antrag auf Zulassung zur Nutzung der DV-Systeme 
Angaben zur Person: 
Vorname : Name: 
akademischer Titel : 
Geburtsdatum : 
Geschlecht :  Männlich    Weiblich 
Heimatanschrift: 
Straße : 
Postleitzahl: Wohnort: 
Telefonnummer: 
Beantragender ist:  Student  Stipendiat  Professor  Mitarbeiter  Sonstiges 

Zusätzliche Angaben bei Studierenden/ Doktoranden: 
Matrikelnummer: 
Studiengang: 
Semesteranschrift (falls abweichend zur Heimatanschrift): 
Straße : 
Postleitzahl: Wohnort: 
Telefonnummer: 
Angaben zum Beschäftigungsverhältnis: 
Hochschuleinrichtung: 
Beschäftigt als: 
Personalnummer / CP Nummer: 
Beantragende/r ist beschäftigt: Von:       bis: 

___________________________ ______________________________________ 
Ort/Datum  Unterschrift (Personaldezernat; Leiter/in der Einrichtung) 

Erklärung der/des Beantragenden: 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben zur Person. Ich erkenne die 
„Nutzungsordnung der Informations- und Kommunikationstechnik der HBK Braunschweig (IuK-
Nutzungsordnung)“ sowie die „Ordnung zur Verarbeitung personenbezogener Daten“ in der jeweils gültigen 
Fassung an und werde die Richtlinien der ZKI beachten.  

Ich erkläre mein Einverständnis, dass meine persönlichen Daten zu Zwecken der Verwaltung in der ZKI 
elektronisch gespeichert werden.  

Sofern sich bei den Angaben zu meiner Person Änderungen ergeben sollten, bin ich verpflichtet, diese 
Änderungen unverzüglich mitzuteilen. 

___________________________ ______________________________________ 
Ort/Datum  Unterschrift (Beantragende/r) 
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