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| GEMEINSCHAFT

IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

Anmeldung von Fremdfirmen am MDC

Um Dienstleistungen des MDC nutzen zu kénnen (z.B. Zutrittskarten, Schlissel, IT) missen Sie sich am MDC anmelden.
Bitte flillen Sie die Felder aus bzw. kreuzen Sie das Zutreffen an.

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an das Team Zentrale Dienste.

ALLE Angaben sind Pflichtangaben! Sollten Felder nicht ausgefllt werden, wird das Formular nicht bearbeitet und an den
Antragsteller zurlickgesandt.

Das MDC verwendet lhre personlichen Daten nur zur Verwaltung der am MDC in Anspruch genommenen Dienstleistungen.
lhre Daten werden vertraulich behandelt und nur fiir o.g. Zwecke gespeichert und verwendet. Die Daten sind nur fiir einen
begrenzten Personenkreis sichtbar und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Firma
Arbeitsort Gebaude: Raum:
Tel.-Nr.

Angaben zur Person
Anrede Herr ] Fraul_]
Titel

Name

Vorname
Geburtsname
Geburtsdatum
Staatsangehorigkeit
Einsatz am MDC Beginn Ende
Vertrag

(Bitte Namen des Vertrages eingeben, da eine Firma mehrere Vertrage haben kann)

Angaben zur Firma
StralRe

PLZ/Ort
Telefon/Mobilfunk
Fax (falls vorhanden)
E-Mail

Ich bestatige, die Fremdfirmenrichtlinie des MDC zur Kenntnis genommen zu haben und akzeptiere diese.

Fremdfirma Fremdfirma Bestatigung des MDC

Mitarbeiter/-in Leiter/-in Betreuende Kostenstelle

Datum/Name/Unterschrift Datum/Name/Unterschrift Datum/Name/Unterschrift
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