Braunschwesg University of An . -
Dezernat IT Hochschule fir Bildende Kinste Braunschweig

Antrag auf Zulassung zur Nutzung der DV-Systeme

Angaben zur Person:

Vorname : Name:

eingetragener Kiinstlername:

akademischer Titel :
Geburtsdatum :
Geschlecht : [CIMannlich [] weiblich [] Divers
Personalnummer:
Bild auf HBK-Card erwiinscht: |:| Nein I:l Ja - digital senden bis 10 Werktage vor Vertragsbeginn an it@hbk-bs.de
Heimatanschrift:
Strale :
Postleitzahl: Wohnort:

Telefonnummer:

* * e * - >
Antragsteller*ln ist: [] Student*In |:| Professor*In [_]Beschaftigte*r [_]Sonstiges/ Was?

Angaben fiir Student*Innen:

Matrikelnummer:

Studiengang:

Semesteranschrift (falls abweichend zur Heimatanschrift):
Strale :

Postleitzahl: ‘ Wohnort: ‘
Telefonnummer:

Angaben fiir Beschiftigte*/ Professor*Innen:

Hochschuleinrichtung:

Beschaftigt als:
Beschaftigungszeitraum: von bis
Ort/Datum Unterschrift (Personaldezernat; Leiter*In der Einrichtung)

Erklérung Antragsteller*In:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben zur Person. Ich erkenne die
,Nutzungsordnung der Informations- und Kommunikationstechnik der HBK Braunschweig (luK-
Nutzungsordnung)“ sowie die ,Ordnung zur Verarbeitung personenbezogener Daten” in der jeweils
gultigen Fassung an und werde die Richtlinien des Dez. IT beachten.

Ich erklare mein Einverstandnis, dass meine persoénlichen Daten zu Zwecken der Verwaltung im Dez. IT
elektronisch gespeichert werden.

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

Ort/Datum Unterschrift (Antragsteller*In)
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