
Hochschulrechenzentrum      Datum:........................... 
   -Nachrichtentechnik- 
Heinrich-Buff-Ring 44      Telefon:.......................... 
 
35392 Giessen 
 
 
 
 
Antrag zum Rücksetzen des Passwortes 
 
 
 
Antragsteller/in 
 
 
Name :...................................................... 
 
Vorname :................................................ 
 
Abteil. :..................................................... 
 
 
 
 
Ich bitte um die Rücksetzung des Passwortes auf „0000“ für die Tel.-Nr. ...................... 
 
                        (......) Passwort Telefon rücksetzen 
 
                        (......) Passwort Voicemailbox rücksetzen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Unterschrift Antragsteller/in) 
 
 
 
................................................................. 


	Datum: 
	Name: 
	Vorname: 
	Abt: 
	Tel: 
	1: 
	2: 
	Hinweis: Hinweis: Sie können die Formularkästchen
mit diesem Programm ausfüllen.
Bitte Formular an die Fax-Nr. 13069 senden.


