UNIVERSITAT
. < . BAYREUTH
Uminventarisierung

Bestandsverwaltung

Vom abgebenden Lehrstuhl auszufiillen
(Formular am Gerat wegen Empfangsbestdtigung anbringen)

Inventar-Nr.:

Geratebezeichnung:

Grund der Uminventarisierung:

Jetziger Standort:
Lehrstuhl/Einrichtung:
Gebadude:

Org.einheit (Haushaltskostenstelle):

Nutzer_in:

E-Mail/Telefonnummer:

Neuer Standort:
Lehrstuhl/Einrichtung:
Gebadude:

Org.einheit (Haushaltskostenstelle):
Nutzer_in:

E-Mail/Telefonnummer:
Hinweis:
Bei Gerdten mit Datentréagern wie z. B. Notebooks, PC’s wird darauf hingewiesen, dass diese zur
Datenldschung vorab an das IT-Servicezentrum weitergegeben werden mdiissen.
Bitte per E-Mail bei its-beratung@uni-bayreuth.de anmelden und einen Abgabetermin vereinbaren.

Bayreuth, den

Unterschrift Verantwortliche_r des abgebenden Lehrstuhls

IT-Servicezentrum:

[ Datenl6schung erfolgt Datum:
Bearbeiter_in ITS: Weitergabe an Empfanger am:

Empfangsbestitigung:
Hiermit wird bestatigt, dass das oben genannte Gerat fiir dienstliche Zwecke ibernommen wurde.

Bayreuth, den

Unterschrift des Empfangers/Verantwortliche_r

Referat 11/2.5, Bestandsverwaltung:
Die Anderung ist im Bestandsverzeichnis gebucht.

Bayreuth, den Unterschrift Bearbeiter_in:
1 Kopie an beide Institutionen/Lehrstiihle per E-Mail zur Info zuriick

Stand: Oktober 2023
Abteilung fiir Beschaffungsangelegenheiten
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