Informations-, Medien- und Universitat Trier Fax: (0651) 201-3921

-I UNIVERSITAT | vtz E 019 Tel: (0651) 201-4499
‘ T Rl E R Kommunikationstechnologie 54286 Trier

E-Mail: zimkservice@uni-trier.de

Antrag auf .Efte"ung .Léschung

einer Kennung fiir Mitarbeitende des Leibniz-Instituts fiir Psychologie (ZPID)

Bitte beachten Sie, dass die beantrage Kennung tiber kein universitares E-Mail-Postfach verfligt. Nachrichten an die
kennungsgegenstandige E-Mailadresse werden an lhre angegebene universitatsexterne E-Mailadresse weitergeleitet.

Antragsstefter/in: || | | [ | [ | [ [ [ [ | [ [ [ [ ][] ] ]|

(Titel) Name(n)

Vorname(n)
HEREREEEEREEEEEEEEEEEE.
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort

Status: Ich bin an der Universitat Trier im Rahmen meiner Beschéaftigung mit dem Leibniz-Institut fir Psychologie

(ZPID) tatig. Meine Tatigkeit an der Universitat Trier ist
|:|befristet bis: | | I | I | | | | [lunbefristet
Tag Monat Jahr

(Bitte dem Antrag eine Bestatigung des ZPID-Direktoriums beilegen, aus welcher die Tatigkeit an der
Universitat inkl. Angabe der Vertragslaufzeit hervorgeht).

Meine ZPID-E-Mailadresse, an welche samtliche Nachrichten, die an meine E-Mailadresse der
Universitat gerichtet werden, weitergeleitet werden sollen, lautet:

LT L L L L 1L 1L 1L 1 1 11 |@leibnipsychology.org

mnschriftprivat: || | | | [ | [ [ [ [ ][] [ ][] ] ]|

Strasse, Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail-Weiterleitung:

Anschriftdienstticn: || | | | [ | [ | | [ | [ | [ [ ] [ ]| ]|

Gebiude/ Raum Telefon/ Fax

Erkldrungen des Antragstellenden:

Hiermit erklare ich, dass ich samtliche mit der antragsgegenstandigen Kennung verbundenen Dienste ausschlielich zu Zwecken der
Lehre oder Forschung der Hochschulen des Landes Rheinland-Pfalz einsetze. Diese stehen in keinem Zusammenhang mit
wirtschaftlichen Interessen.

Ich verpflichte mich dafiir Sorge zu tragen, dass keine unbefugte Person Kenntnis meines Nutzerpasswortes erlangt.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten maschinell erfasst, verarbeitet und gespeichert werden.

Mir ist bekannt, dass Missbrauch der Informationsverarbeitungs-Infrastruktur der Universitat strafrechtlich verfolgt wird.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Teilgrundordnung fir die Informationsverarbeitung an der Universitat Trier gelesen zu
haben und dass ich diese akzeptiere (https://teilgrundordnung.uni-trier.de).

Ort / Datum Unterschrift des Antragstellenden

[Vom ZIMK auszufillen:
PersIiD Kennung Verfallsdatum Kirzel

Stand |:|Postfach erledigt am CMC-Kiirzel Ticket:

I:lWeiterIeitung erledigt am CMC-Kiirzel
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