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Endgerät und SIM ausgegeben 

Daten erfasst 

Beschreibung der Funktion/Namen der Gruppenmitglieder  

Hochschulrechenzentrum (HRZ) Hans-Meerwein-Straße 
der Philipps-Universität Marburg 35032 Marburg 
 Fax 06421-28-26066 

 

Antrag zur Nutzung eines dienstlichen Mobilfunktelefons 
 

Neuantrag Verlängerung  Kündigung Tarifänderung   Tarifoptionsänderung 

 

Einzelnutzung oder Funktion/Gruppe:   
 
 

Mobilfunknummer (falls bereits vorhanden)    

Verantwortliche/r Nutzer/in 

Nachname  Vorname  Titel 

E-Mail-Adresse  Telefon 

Fachbereich, Einrichtung  Fachgebiet, Arbeitsgruppe 

Straße, Hausnummer  PLZ  Ort 

Tarif  (neue) Option 

Gerätemodell (Verfügbare Modelle siehe: http://www.uni-marburg.de/hrz/telefone/mobil/geraete) 

 „Dienstanweisung zur Nutzung dienstlicher Mobiltelefone“ gelesen und anerkannt 

Datum, Ort Unterschrift Antragsteller/in 

Kostenstellenverantwortliche/r 

Nachname  Vorname  Titel 

E-Mail-Adresse Telefon 

Kostenstellennummer 

 „Dienstanweisung zur Nutzung dienstlicher Mobiltelefone“ gelesen und anerkannt 

Datum, Ort Unterschrift Kostenstellenverantwortliche/r 

Arbeitsvermerk HRZ 

 Eingangsdatum Gekündigt am  Bearbeitung 

http://www.uni-marburg.de/hrz/telefone/mobil/geraete
http://www.uni-marburg.de/personal/infobeschaeftigte/allgemeine_informationen/dienstvb/dienstanweisung_mobilfunk.pdf�
http://www.uni-marburg.de/personal/infobeschaeftigte/allgemeine_informationen/dienstvb/dienstanweisung_mobilfunk.pdf�
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