
Personal- / Matrikel-Nr. / Firma Organisationseinheit (Fakultät / Department, Hochschulverwaltung,  
Betriebseinheit)

Name berechtigende Lehrperson Vorname berechtigende Lehrperson

Telefon / Mobil E-Mail-Adresse

AUFENTHALTSBERECHTIGUNG
FÜR NICHT-BESCHÄFTIGTE1

AUSSERHALB DER ÖFFNUNGSZEITEN

FAKULTÄT 
DESIGN,MEDIEN UND 
INFORMATION

HOCHSCHULE FÜR ANGEWANDTE 
WISSENSCHAFTEN HAMBURG
Hamburg University of Applied Sciences

Name Vorname

Unterschrift Antragsteller*in

Unterschrift Verwaltung

Unterschrift Lehrperson

Straße, Hausnummer PLZ Ort

Frau Herr Studierende*r        Gast

1	 Beschäftigte besitzen uneingeschränkt das Recht, sich außerhalb der 	
Öffnungszeiten in den Gebäuden der Hochschule aufzuhalten.  
Zur Legitimation genügt es, dass sich die Beschäftigten mittels ihres  
Hochschulausweises gegenüber dem Personal der beauftragten 
Wachdienstfirma ausweisen.

BERECHTIGTE AUFENTHALTSBEREICHE:

ZEITLICHE BEFRISTUNG:        VON BIS

HINWEISE:
– Die Ausnahmeberechtigung zum Aufenthalt außer-		
	 halb der Öffnungszeiten ist zeitlich zu befristen.
– Das Blockieren von Türen ist unbedingt zu unter-  
	 lassen.
– Die ausgefüllte und unterschriebene Ausnahme-		
	 genehmigung ist während des Aufenthalts in den

Gebäuden der Hochschule außerhalb der Öffnungs- 
	 zeit mitzuführen und dem Wachpersonal auf Auf- 
	 forderung vorzulegen.

– Die Ausnahmegenehmigung ist nur in Verbindung
mit einem Lichtbildausweis gültig. Als Lichtbildausweis
kann auch die studentische Chipkarte eingesetzt
werden.

– Zur Vereinfachung des Verfahrens ist es sinnvoll, die
Information über eine erteilte Ausnahmegenehmigung
möglichst vor Beginn der Befristung über die Haus-		

	 meisterei des jeweiligen Gebäudes an den Wachdienst
zu leiten.

Die Ausnahmegenehmigung ist nur mit den  
erforderlichen Unterschriften gültig!

Datum

Datum

RäumeGebäude

PER E-MAIL SENDEN
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