SchlUsselantrag fur:

(Fachbereich/Organisationseinheit)

Wirtschaftsabteilung/Schlisselverwaltung
Kapitelgasse 4-6/Eingang 12
Tel.: 0662/8044-2160 bzw. -2154; schluessel@plus.ac.at

Schlusselberechtigte/r:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail-Adresse privat:

Arbeitsverhaltnis von bis

Schllsselnummer/Raumnummer/erforderliche zusatzliche Raume:

Gebaudezutritt auBerhalb der Offnungszeiten ist erforderlich

Ein Bibliothekszutritt auerhalb der Offnungszeiten ist vom FB gesondert iiber die
Fakultatsbibliothek zu beantragen.

Wunschtermin fur die Schllsselausgabe:
Mo - Do: 9.00 - 12.00 und 13.00 - 15.00
Fr:9.00 - 11.00 Datum/Uhrzeit

Fachbereichsleiter*in/Leiter*in der Organisationseinheit:

Datum/Unterschrift/Stempel

Name in Blockbuchstaben
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