
  
 

Datum: …………..……… 202 .. 

Haushaltsstelle bzw. Kostenstelle: 

Bitte unbedingt angeben! 
................................................... 

Hochschulrechenzentrum der JLU 
(Nachrichtentechnik) - 

Heinrich-Buff-Ring 44 
5392 Gießen 

- Telefon: .................................... 

Telefax: .................................... 3 

nt@hrz.uni-giessen.de 
+49641-99-13444 

E-MaiI: ...................................................................... 

Antrag bezüglich der Änderung / (Neu-) Einrichtung / Abschaltung einer Fernmeldeeinrichtung 

1. Rufnummer:............................................. (Nur bei Neueinrichtung/Neuschaltung bitte frei lassen) 

Grund für Ihren Antrag: (entsprechendes Feld in der Klammer ankreuzen) 

( ) Neueinrichtung 

( ) Stilllegung / Abmeldung 

( ) Umzug / Änderung 

( ) Telefax – Anschluss einrichten 

( ) Voice - Mail einrichten (zentrales 
Anrufbeantwortersystem) 

( ) Telefondisplayeintrag setzen (10 Stellen) : 

( ) befristete Einrichtung (z.B. Tagung) von ...................................... bis ...................................... 

( ) Sonstiges: ................................................................................................................................................................................................... 

2. Teilnehmer/in: 

Neu* Alt, oder bestehende Einrichtung* 

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

Vorname: ............................................................................................ Vorname: ............................................................................................ 

Titel: ............................................................................................ Titel: ............................................................................................ 

Funktion/Aufgabe: ................................................................................ Funktion/Aufgabe: ................................................................................ 

Fachbereich: 
Institut/Betriebseinheit 
ggf. Professur: 

................................................................................ Fachbereich: ................................................................................ 

................................................................................ 

................................................................................ 

................................................................................ Institut: 

................................................................................ Straße: Straße: 

Ebene/Raum Nr.: ............................................................................... Ebene/Raum Nr.: ............................................................................... 

Nicht zutreffendes streichen * 

3. Bemerkungen (z.B. Zeitpunkt der Änderung): 

… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Die anfallenden einmaligen und laufenden Kosten werden vom Antragsteller übernommen (bitte die Kostenstelle angeben!). 

(Unterschrift Antragsteller/in) (Unterschrift Vorgesetzte/r - Kostenstellenbevollmächtigter) 

. ........................................................................... ...................................................................................................... 


