
TRANSPONDERRÜCKGABEBELEG 
 
 
 

Rückgabebeleg für Transponder der Philipps-Universität Marburg  
 
 

 
Fachbereich   ______________________________________ 
 
Name des/der Rückgebers/in ______________________________________ 
 
Beschäftigt im Bereich  ______________________________________ 
 
Transpondernummer(n)  ______________________________________ 
 
Tag der Rückgabe  ______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Empfangsbestätigung des Hausmeisters 
 
 
Hiermit wird die Rückgabe des Transponders Nr.  ____________________  bestätigt. 
 
 
 
 
 
_______________________                   _______________________________ 
                    Ort, Datum                 Unterschrift 
 
 
 
 
Verteiler: 
Rückgeber 
Hausmeister 
Zentralverwaltung, Dezernat IV 
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