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Privatgespräche: Antrag zu Berechtigungen – Einzugsermächtigung 

Name: _____________________________________ 

Anschrift: _____________________________________ 

 _____________________________________ 

 _____________________________________ 

Datum:  _____________________________________ 

 

In Kenntnis der Dienstanweisung zur Nutzung der Telefonanlage und des Web-Dokuments Privatge-
spräche beantrage ich die nachfolgende(n) Berechtigung(en) zum Führen von Privatgesprächen au-
ßerhalb des Orts- und Nahbereichs. Rechnungen sollen an meine  

E-Mailadresse: _______________________________________________________ 

gesandt werden; die erforderliche Einzugsermächtigung lege ich hiermit vor. 

 

Berechtigung(en) setzen 

a) für eigene Telefone 

Telefonnummer: ____________________________________ 

b) für eine PIN (Personal Identification Number): 

insbes. über Telefonnummer: ____________________________________ 

 

Einzugsermächtigung:  

Hiermit ermächtige ich, _____________________________________, die Philipps-Universität Marburg 
widerruflich, die Telefonkosten meiner Privatgespräche von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen: 

IBAN: ____________________________________ 

Name der Bank: ____________________________________ 

BIC: ____________________________________ 

unter Telefon-Debitornummer: ____________________________________ 

 
 
 
 
______________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller, bzgl. Konto verfügungsberechtigt 
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