
Rücksendeadresse: *Postadresse Absender bzw. Klinikstempel: 
(Return address) (sender’s private postal address or hospital stamp) 

/ * = Pflichtfeld, ist in Druckbuchstaben auszufüllen (mandatory field, please print block letter) 

 
 
 
 

 
Universität Witten/Herdecke 

Bereich Informationstechnologie (BIT) 

Alfred-Herrhausen-Str. 50 

58448 Witten 

 
 
 
 
 

Erstantrag auf Erteilung einer Nutzungsberechtigung für die  
IT- Infrastruktur der Private Universität Witten/Herdecke 

Application for permission to use the IT infrastructure of the private University of Witten/Herdecke 
 

Titel (title) *Vorname (nur Rufname) (first name (only the name you go by)): *Geb.-datum (date of birth) 

          
*Name (family name): 

                  
*Fakultät/Bereich bzw. andere UW/H-Einrichtung (faculty/department or other institution within the UW/H): 

 
 

*Volljährigkeit besteht (Aged 18 or over):   ja (yes)  nein (no) 
 

 
Bei Erhalt einer SmartCard verpflichte ich mich die Karte nicht an Dritte weiterzugeben. Den Verlust 
bzw. die Beschädigung der Karte werde ich unverzüglich im BIT melden. Im Falle einer 
Neuausstellung wird eine Bearbeitungsgebühr, wie in der Beitragsordnung festgelegt, erhoben. Die 
Universität behält sich vor, Schäden, die durch Missbrauch entstanden sind, geltend zu machen. Es 
gilt die Beitragsordnung in der jeweils gültigen Fassung. Diese habe ich zur Kenntnis genommen. 
(I acknowledge receipt of may SmartCard and confirm that I shall not pass it on to others. I shall report loss of or damage to the 
card to the BIT without delay. Regulations on fees stipulate that processing fees will be charged for re-issue. The university reserves 
the right to claim damages in case of card misuse. Regulations on fees in their currently valid version are applicable. I have been 
informed of the above points) 
Auf einer SmartCard sind folgende aufgedruckte und nichtsichtbare Daten enthalten: 
(A SmartCard contains the following printed and invisible data) 
Matrikelnummer bzw. Personalnummer (student registration or staff number), Nachname (family name),  
Vorname (first name), Titel (title), Bibliotheksnummer (library number) 
 
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die IT- Rahmenbenutzerordnung der UW/H. 
Bei Erhalt einer SmartCard gebe ich mein Einverständnis zu den darauf 
gespeicherten Daten. 
(by signature I accept the IT user regulations of the UW/H. Upon receipt of a SmartCard I confirm the data stored therein) 
 
 

 http://www.uni-wh.de/it-benutzerordnung 
 
 
 

___________________________  _____________________________________ 
*Datum (date)     *Unterschrift Antragsteller/in (signature) 

 

  

 

 


