
Anlage 

S C H L I E S S O R D N U N G  

für die Dienstgebäude der Technischen Universität Clausthal vom 22. Juli 2009   

Empfangsbestätigung 

Hiermit bestätige ich den Empfang des Schlüsselmediums /des Schlüssels / der 
Schlüssel für folgenden Bereich: - Nichtzutreffendes bitte streichen -  

Nr. des/der Schlüssels/Schlüssel / des Schlüsselmediums: ___________________ 

Gültigkeit und Umfang der Zugangsberechtigung: _________________________ 

Die Schließordnung der TU Clausthal wurde mir bekannt gegeben und 
ausgehändigt. 

Zu ihrer genauen Einhaltung verpflichte ich mich. Ferner verpflichte ich mich zum 
Ersatz des Schadens, der der Hochschule durch den Verlust des o. a. Schlüssels oder 
des Schlüsselmediums oder durch das Nichteinhalten der Schließordnung entsteht. 

   
________________________ ________________________ ________________________ 

Name, Vorname Dienstbezeichnung Dienststelle/Institut 
   

Clausthal-Zellerfeld, den  

__________________________ 

             (Unterschrift) 

 


