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Physikalische Institute zu Koln

Berechtigungsschein fiir die Schliisselausgabe des Eltern- Kind- Zimmers

Name:

Vorname:

Status:

Anschrift (Stral3e):

PLZ/ Wohnort:

Tel.: Handy:

ist berechtigt, den Schlissel fur das Eltern-Kind-Zimmer, Zilpicher Strale 77, 50937 Koln, Institut fir
Theoretische Physik, Raum 218, ausgehandigt zu bekommen.

Datum: Unterschrift Vorgesetzte/r:

Mir wurde der Schlissel mit der Nr. 149HU55 (Institutseingang Theoretische Physik) fir das Eltern-Kind-
Zimmer, Zulpicher Strafde 77, 50937 Koln, Institut fir Theoretische Physik, Raum 218, heute ausgehandigt.

Ich verpflichte mich hiermit:

e den Schlissel nicht an Dritte weiterzugeben,

e den Schlissel zurlickzugeben, wenn das Arbeitsverhaltnis endet,

e den Schlissel sofort zuriickzugeben, wenn ich den Raum nicht mehr nutze,

e den Verlust des Schlissels unverziglich der Ausgabestelle zu melden und den
Wiederbeschaffungswert des Schlliissels und SchlieRzylinders zu erstatten.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Universitat zu Kéln nicht fir Schaden haftet, die aus einer Verletzung der
Aufsichtspflicht resultieren. Die Aufsichtspflicht obliegt daher dem/den anwesenden Elternteil/len bzw.
Erziehungsberechtigten. Schaden, die durch mein Kind oder mich entstanden sind, melde ich unverzuglich und
ersetze diese umgehend.

Die Raumnutzungsordnung vom 01.06.2013 habe ich gelesen, zur Kenntnis genommen und bin mit dieser
einverstanden.

Datum: Unterschrift Berechtigte/r:
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