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Antrag auf Zugangsberechtigung zur IT Infrastruktur der THB für auswärtige 
Studierende 

 

Hiermit beantrage ich als Studierende(r) einer auswärtigen Hochschule eine Benutzer-Kennung. 

 

Antragsteller(in):    ____________________________________________ 

Anschrift / Tel.-Nr.:    ____________________________________________ 

Student (in) im Fach:    ____________________________________________ 

an Hochschule:     ____________________________________________ 

Matrikelnummer:    ____________________________________________ 

E-Mail-Adresse  

(an die Zugangsdaten geschickt werden): ____________________________________________ 

 

    Mit meiner Unterschrift bestätige ich bzw. erkenne ich an:  
1. Ich werde die Benutzerkennung nur für Arbeiten im Rahmen meines Studiums einsetzen und so da 
so verpflichte mich die „Benutzungsordnung für die Infrastruktur der Informations- und dfhdffhfds fd  
di Kommunikations- Technologien“ an der TH Brandenburg einzuhalten.  
2. Ich werde die Benutzerkennung nicht an andere Personen weitergeben.  
3. Die gesetzlichen Bestimmungen (Urheberrecht, Datenschutzrecht, Strafrecht u.a.m.) werde ich _ _      
so einhalten.  
4. Schutzwürdige Daten im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) dürfen nur nach soso 
si Rücksprache mit dem Rechenzentrum verarbeitet werden.  
5. Die Nutzungserlaubnis gilt zunächst für das laufende Semester und kann durch Vorlage einer fd ___ 
__Semesterbescheinigung verlängert werden. Hinweis: Bei Abgabe des Antrags muss der Tisch so da 
di Studentenausweis vorgelegt werden. Bei Beantragung in Abwesenheit muss eine Kopie des Tisch u 
ui Studentenausweises mitgesendet werden!  

________________        __________________________________ 

Datum               Unterschrift Antragssteller (in) 

vom RZ der TH Brandenburg auszufüllen 

Das RZ der THB erteilt die Benutzungserlaubnis bis zum: ____________________________________ 

Benutzerkennung: ___________________________________________________________________ 

 

______________      _______________________________ 

Datum           Unterschrift RZ 

 


