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O Keine separate Rechnung stellen. AUft rag N r.

Auftragskurzbezeichnung

Kundennummer: / Kiirzel: (aus dem Warenwirtschaftssystem der Elektronikwerkstatt)

Auftraggeber:

Name Institut / Lehrstuhl:

Fakultat / Organisation:

Name des Betreuers: (Professor/Doktorand)

O(m) O(w) O (div.) (Vorname) / (Nachname)

Name des Projektansprechpartners:
O(m) O(w) O (div.) (Vorname) / (Nachname)

] wissenschaftliches Personal Status:

] wissenschaftsstiitzendes Personal

Telefon: E-Mail:

Sicherheitshinweis, Datenschutzrechtliche Einwilligungserklédrung und Beauftragung:

Hinweis: Die Elektronikwerkstatt ist nicht verantwortlich im Sinne einer CE-Herstellererkldrung. Verantwortlich fiir das sichere Inverkehrbringen
und den Betrieb der gefertigten Anlagen und Einzelteile ist der Betreiber.

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 Léschung [Artikel 17 DSGVO], das Recht auf Einschrankung 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:

Projektdetailbeschreibung / bzw. bei Reparaturauftréigen eine Fehlerbeschreibung des Geriits sowie mitgeliefertes Zubehér

Bei Reparaturauftréigen: Beschreibung der ausgefiihrten Reparaturen

Gerat/Anlage Ubernommen:

(Datum) (Unterschrift des Auftraggebers)

Cauerstralle 5 Werkstattleitung: Dipl.-Ing. Michael Auth Tel.: 09131852 7262 michael.auth@fau.de
w 91058 Erlangen Fax.. 091318528123 www.ew.tf.fau.de
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Der Auftraggeber-Status:

Analyseraster).

O B: Verrechnung von Vollkosten

BLZ, ZAE)

Nebentatigkeiten.

Kosteniibernahme:

obigen Angaben entspricht.

¢ Mitglied der FAU. Der Auftrag hat einen wirtschaftlichen Hintergrund.
¢ Mitglied einer wissenschaftlich mit der Technischen Fakultat verbundenen
Forschungseinrichtung oder An-Institut der Universitat (z.B. NMF, EnCN, Fraunhofer,

OA: Verrechnung von Selbstkosten und einer Investitionsumlage
e Mitglied der FAU. Der Auftrag ist rein wissenschaftlich fiir Lehre und Forschung an der
FAU, ohne wirtschaftlichen Hintergrund. (Definition der wirtschaftlichen Tatigkeit, siehe

e Professor/in der Technischen Fakultdt im Rahmen der Durchfiihrung von

Der Auftraggeber / die Auftraggeberin versichert, dass sein / ihr Kundenstatus fir diesen Auftrag den

Elektrische Priifung durchgefiihrt und bestanden:

(Datum)

(Unterschrift EW-Mitarbeiter)

Auftrag geprift und zur Abrechnung vorbereitet:

Auftragsstunden: [h] Werkstatt:
Auftragskosten: € Auftrag abgeschlossen:

(Datum) (Unterschrift Gruppenleitung)
Solistellung: Werkstattleitung:

(Datum)

Rechnungsstellung erfolgt / Auftrag archiviert:

(Unterschrift Werkstattleitung)

(Datum)

(Unterschrift Werkstattleitung)

Cauerstralle 5 Werkstattleitung: Dipl.-Ing. Michael Auth Tel.: 09131852 7262

rw 91058 Erlangen Fax.: 091318528123

michael.auth@fau.de

www.ew.tf.fau.de
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