Friedrich-Alexander-Universitat
Regionales Rechenzentrum Erlangen

Antrag auf IdM-Kennung der FAU

Regionales Rechenzentrum Erlangen (RRZE) m Martensstrale 1 m 91058 Erlangen

Riickfragen bitte an: rrze-zentrale@fau.de

=A

[J Neuantrag
[ Folgeantrag

Gewilinschtes Ablaufdatum:

Ggf. vorhandene IdM-Kennung:

Angaben zum Nutzer

Vollstandiger Titel:
Vorname:
Nachname: Namens-
zusatz:
Geburtsort: Geburts-
datum:
Nationalitat: Geschlecht: |[] méannlich [ weiblich
[1 nicht spezifiziert
Kontaktadresse |Adresse d. FAU-Organisationseinheit | Adresse fiir Postzustellung (verbindlich)
Angabe des Dienstortes, falls die Angabe der Privatadresse bzw. der Firmenadresse
FAU-Organisationseinheit mehrere Adressen hat
Name:

Adresszusatz /
Raumnummer:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Land:

Telefon:

E-Mail:

Ort, Datum:

Ich bestatige hiermit die Korrektheit der vorangehenden Angaben.

Unterschrift (NUtzer): ..o

Angaben zur FAU-Organisationseinheit

Beschéftigende / beauftragende / gastgebende / kooperierende Stelle auf FAU-Seite

FAU-Organisationseinheitennummer:

RRZE-Kundennummer:

Aus Griinden der Klarheit und Versténdlichkeit wurde auf eine sprachliche Differenzierung zwischen weiblicher und ménnlicher
Form im Wortlaut dieses Dokuments verzichtet. Alle Geschlechter sind in gleicher Weise gemeint.
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Angaben zum Nutzertyp

Bitte wahlen Sie nur einen Nutzertyp aus:

Beschéftigter: Studierender: Sonstiger:

[] Beschaftigter (vorab) [] Frihstudierender [] Gastdozent

[] Beschaftigter (gewesen) [] Kooperationsstudierender [] Gastwissenschaftler
] Ehrenamtlich Tatiger [] Praktikant

[] Entsandte Person
[] Service-Partner
[] Beschaftigte ext. Kunden
[] Sonstiger
Bitte flgen Sie dem Antrag die ggf. benétigten Grundlagen fur die Vergabe von Dienstleistungen

(Vertrage, Urkunden etc.) bei. Details finden Sie unter: www.idm.fau.de/aim/docs/affiliations
(Spalte ,,Grundlagen fiir die Vergabe von Dienstleistungen®)

Erlduterung zur Auswahl des Nutzertyps (wenn in Spalte ,Hinweise* gefordert):

IdM-Kennung des Ansprechpartners: IdM-Ansprechpartner (bitte Name in Klarschrift):

Name/Stempel der FAU-Organisationseinheit: Ort, Datum:
Unterschrift (IdM-Ansprechpartner):

== T T T T T A T T T T 1
| Auszufillen von einem IdM-Ansprechpartner oder |
| von einem Mitarbeiter einer RRZE-Service-Theke |
I Nur bei Neuantrag auszufiillen I
| Ausweis kontrolliert: Sonstige Nachweise: |

[] Personalausweis ] Arbeitsvertrag :
| [ Reisepass SR |
| [0 Aufenthaltstitel |
I I:l ............................................................................. I
| Ausweisnummer: .............ooooooooiiiiiiiiiiiinnn 0 oo

iDer IdM-Ansprechpartner bzw. ein Mitarbeiter IdM-Ansprechpartner bzw. RRZE-Mitarbeiter (bitte
| einer RRZE-Service-Theke hat die Angaben des Name in Klarschrift):
I Nutzers, insbesondere den vorgelegten Ausweis

ISO ie die erforderl'chen Nachweise --ber r--ft ..................................................................................
|un\glbesltétigt. ' WeIse, tberpru Unterschrift des IdM-Ansprechpartners bzw. eines

| Mitarbeiters einer RRZE-Service-Theke:
|

RRZE-interne Vermerke (von einer RRZE-Service-Theke auszufiillen)

RRZE-Mitarbeiter (bitte Name in KlarsChrift): .........c.uooiiiii e

Hinweise / Anlagen / Fallnummer:
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