Ausleihformular fur Funktionsfacher

Ich akzeptiere stellvertretend fiir mein Amt/Gruppe die Schlie8fachbenutzungsor-
dnung (Stand: Mai 2025) und nehme zur Kenntnis, dass wir unser SchlieBfach bis
zum Ende des Semesters zuriick geben oder fiir das néchste Semester verléngern
miissen. Sollte sich unsere Gruppe auflosen, ist das Fach innerhalb von 30 Tagen zuriick
zu geben. Ich nehme zur Kenntnis, dass das Pfand in Héhe von 15€ entfillt und wir
dementsprechend auch keines zuriick bekommen werden.

Sollte der Fachschaftsrat eine Anderung an der Ordnung beschlieBen, haben wir ab Verdffentlichung
auf der Bekanntmachungsplattform der Studierendenschaft 30 Tage Zeit, unser Fach zuriick zu geben.

Anderfalls gilt die neue Ordnung als von uns akzeptiert.

SchlieBfachkennung . ....... ..o i
Alte Féacher: Schranknr.Fachnr (z.B. 3.05), Neue Fécher: SpalteZeile (z.B. A3)

At [ GrUDDE ..

Vertreten durch ... ...

E-Mail- AdTESSE oot e

Uber diese Mailadresse werdet ihr rechtzeitig iiber Verlingerungsfristen, usw. informiert.

Ort, Datum

Unterschrift Vertreter*in Unterschrift Fachschaftler*in



