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Antrag auf Erteilung einer Nutzungsberechtigung 
für einen der Rechnerpools der Fakultät 2 

Als Student bzw. Studentin eines Studiengangs der Fakultät beantrage ich die Nutzungsbe-
rechtigung für den Rechnerpool der Fakultät 2: Bau- und Umweltingenieurwissenschaften  

□ im 1. OG des Gebäudes Pfaffenwaldring 7 (Raum 1.153) 

□ im unteren EG des Gebäudes Pfaffenwaldring 7 (Raum -0.009) 

und möchte meinen ecus‐Studierendenausweis für das Zutrittskontroll‐System registrieren.  
 
Name, Vorname: __________________________________________________________ 
 

Matr. Nummer: __________________ Studiengang: □ B.Sc. □ M.Sc. ________________ 

 
studentische E‐Mail-Adresse: ______________________________ @stud.uni‐stuttgart.de. 
Die Nutzungsberechtigung ist personenbezogen. Ich weiß, dass ich Dritten keinen Zu-
gang in einen der Rechnerpools und dessen Rechnern verschaffen darf. Mir ist be-

kannt, dass die Rechnerpools der Vor‐ und Nachbereitung von Lehrveranstaltungen, der 
Prüfungsvorbereitung sowie der Anfertigung von studentischen Arbeiten, insbesondere, 
wenn die auf den Rechnern installierte Spezialsoftware benötigt wird, dienen, und dass sie 

keine allgemeinen Lern‐ und Arbeitsräume sind.  
Ich weiß, dass Essen, Trinken, laute Gespräche, Beschädigungen und Verunreinigungen 
darin verboten sind.  
Den Verlust meines Studierendenausweises melde ich umgehend im Fakultätsbüro. Für 
Schäden durch Missbrauch hafte ich als Nutzerin bzw. Nutzer.  
Ich habe die anhängende Nutzungsordnung der Rechnerpools der Fakultät 2 gelesen und 
akzeptiere diese. Ich weiß, dass ich bei Verstoß gegen diese Nutzungsordnung von der wei-
teren Nutzung ausgeschlossen werden kann.  
 
Datum: _________________ Unterschrift: ________________________________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hiermit bestätige ich, dass die Antragstellerin bzw. der Antragsteller im □ WS □ SS  

 
20________/20________ am  

 
□ IABP □ IBL □ ILEK □ KE □ _____________ 

 
□ aktiv mind. eine Lehrveranstaltung besucht;  

□ eine Studien- oder Abschlussarbeit (Dauer: 8 Monate) bei mir schreibt; 

□ eine studentische/wissenschaftliche Hilfskraft (Vertragsende: ___________________) ist. 

Datum: _________________ Unterschrift: _________________________________ 

 

Stempel:      


