
Die Angaben im Antrag sind für die Vergabe und Verwaltung von Benutzerkennungen erforderlich und werden zu diesen 
Zwecken elektronisch gespeichert und verarbeitet. 
Nur vollständig und leserlich ausgefüllte Anträge werden bearbeitet. 
1) nur mit gesonderter Begründung 
2) max. 6 Monate 

http://www.rz.uni-passau.de/formulare.html 17/05/2010 

Rechenzentrum  
 

Antrag auf Benutzerkennung 

 

Name _________________________________  

Vorname _________________________________  

Matr.-Nr. _________________________________  

Geb.-Dat. _________________________________  

Die antragstellende Person ist 

 Professor(in) / Leiter(in) der Einrichtung 

 Assistent(in) / Mitarbeiter(in) 

 Lehrbeauftragte(r)  

 Stud. Hilfskraft 

 ____________________________________ 1) 

Beschäftigungsverhältnis an der Universität Passau 
 bevorstehend      bestehend     abgelaufen 

Benutzungsdauer 2)  __________________________  

 

 
 
 
 

Von Universitätsbeschäftigten zusätzlich auszufüllen: 

Die Benutzung der Anlagen wird fremdfinanziert  

 nein    ja, von  ______________________________  

Haustelefon Antragsteller(in)  _____________________  

Ansprechperson fürs RZ  _________________________  

Haustelefon der Ansprechperson  __________________  

Für die Nutzung der IT-Ressourcen über die zugeteilte 
Benutzerkennung gelten die Benutzungsordnung des 
Rechenzentrums sowie weitere Regelungen und Hin-
weise (u. a. zu privater Nutzung und zur Verarbeitung 
personenbezogener Daten): 
http://www.uni-passau.de/ 
    hinweise_zugangskennung_e-mailadresse.pdf 
http://www.rz.uni-passau.de/dokumente.html 
http://www.rz.uni-passau.de/benutzerkennungen.html 

Antrag für Anlage Kennung 

 PC-Netz 
Studierende 1)  

 PC-Netz  
Lehrstühle  

 Linux-Server 
RZ  

   

 Bitte gewünschte Anlage(n) ankreuzen 

  
Stempel/Bezeichnung des Lehrstuhls/der Einrichtung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Unterschrift Lehrstuhlinhaber(in) / Dienstvorgesetzte(r) 

RZ - Bearbeitungsvermerk 

genehmigt  

bearbeitet  

eingetragen  

Anmerkungen: 

Passau,  _____________________  

_________________________________________  
 Unterschrift Antragsteller(in) 
 

_________________________________________  
 ggf. bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

http://www.uni-passau.de/hinweise_zugangskennung_e-mailadresse.pdf
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