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Beantragung einer EW-Code-Karte 
 

Kundenkarte zur bargeldlosen Abwicklung von Materialbeschaffungsaufträgen 
 und zur Nutzung unseres Geräteverleihs. 

 

 
 

Name Institut / Lehrstuhl:                 ______________________________________________________ 
 

Fakultät / Organisation:                     ______________________________________________________ 
 

Anordnungsstelleninhaber:               ______________________________________________________ 
  ☐ (m)     ☐ (w)     ☐ (div.)                                                                  (Vorname) / (Nachname) 
  

Name des Karteninhabers:                            ______________________________________________________ 
  ☐ (m)     ☐ (w)     ☐ (div.)                                                                  (Vorname) / (Nachname) 

                                                               ☐  wissenschaftliches Personal 

                                                               ☐  wissenschaftsstützendes Personal 
 

Telefon:   _________________         E-Mail:   _______________________________________________ 
 

 
  Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung und Beauftragung:  

 
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass mein Name, meine Telefonnummer und meine E-Mail-Adresse zum Zweck der Auftragsabwicklung 
und Archivierung elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. 

(Sie haben das Recht auf Auskunft [Artikel 15 DSGVO], das Recht auf Berichtigung [Artikel 16 DSGVO], das Recht auf Löschung [Artikel 17 DSGVO], das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung 
[Artikel 18 DSGVO], das Recht auf Widerruf [Artikel 21 DSGVO] und das Recht auf Beschwerde [Artikel 77 DSGVO] bzgl. der Verarbeitung Ihrer Daten.) 

 

Datum:   ____________       Unterschrift:   ______________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

Bei Abholung: 

Ausgestellte EW-Code-Karte entgegengenommen am:  ________________________________ 

 

 

        ________________________________ 
                   Unterschrift des Empfängers 
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