
Nutzungsantrag
Antragstellende Person

____________ _______________________________ _____________________________________
Titel Vorname Name

__________________________________________________________________________________
Einrichtung/Unternehmen

__________________________________________________________________________________
Straße

____________ _____________________________________________________________________
PLZ Ort

______________________ ___________________ ______________________________________
Nutzerkennzeichen ITMZ Telefon E-Mail

Angaben zum Projekt
Projekttitel:

____________________________________________________________________________

Projektbeschreibung:_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Nutzungsart:
Nichtwirtschaftlich Wirtschaftlich

 Forschung  Auftragsforschung
 Lehre  Dienstleistung

Probenbeschreibung:

__________________________________________________________________________________
Art der Proben (Pulver, Nanopartikel, Festkörper, Biologisches Material, …)

__________________________________________________________________________________
Eigenschaften der Proben (leitfähig, vakuumbeständig, magnetisch, temperaturbeständig, toxisch, 
infektiös, radioaktiv, entzündlich, ätzend…)

__________________________________________________________________________________
Voraussichtlicher Probenumfang

Die Proben sind unbedenklich und nicht gesundheitsgefährdend.

Folgende Personen sollen außerdem direkten Zugriff auf die Messdaten erhalten:

Titel Vorname Name Nutzerkennzeichen ITMZ

___________ ________________________ __________________________ ____________________

___________ ________________________ __________________________ ____________________

___________ ________________________ __________________________ ____________________



Nutzungsantrag
Angaben zur Abrechnung:

 per Umbuchung (innerhalb der Universität Rostock)

 Haushaltsmittel  Projektmittel: _____________________________
(TG 61/62/64, GHH) (abrechenbar für TEM Messungen)

__________________ __________________ __________________
Kostenstelle (6-stellig) Kapitel Titel

 per Rechnung (UMR, Angehörige anderer Universitäten, Industriepartner, etc.)

 Kostendeckelung bei: ____________€ (nur bei nichtwirtschaftlicher Nutzung möglich)
 Projektzeitraum:

von: ___________________ bis: ___________________

Sonstige Vermerke/Vereinbarungen: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Einwilligungserklärung für die Nutzung personengebundener Daten

Im  Rahmen  dieses  Nutzungsantrages  stellen  Sie  personenbezogene  Daten  zur  Verfügung.  Bitte
nehmen Sie in diesem Zusammenhang die Datenschutzhinweise für die Nutzungsbeantragung zur
Kenntnis. 

 Hiermit willige ich in die Nutzung meiner personengebundenen Daten gemäß der 
Datenschutzhinweise für die Nutzungsbeantragung ein.

Bestätigung der aktuell gültigen Nutzungsordnung mit Entgelten 

 Hiermit akzeptiere ich die aktuell gültige Nutzungsordnung mit Entgelten.

Rostock, den _________________

_________________________ _________________________ _________________________
Antragsteller/-in Arbeitsgruppenleiter/-in Leiter/-in ELMI-MV

Projektleiter/-in
Interne Angaben:
Rechtsform: ___________________________________________________  netto  brutto
Abrechnungszeitraum: _______________________________________________________________
HR-TEM
Stunden Nutzerbetrieb: ________ h je __________ Euro/h Total: ____________ Euro (netto)
Stunden Servicebetrieb: ________ h je __________ Euro/h Total: ____________ Euro (netto)
120 kV TEM
Stunden Nutzerbetrieb: ________ h je __________ Euro/h Total: ____________ Euro (netto)
Stunden Servicebetrieb: ________ h je __________ Euro/h Total: ____________ Euro (netto)
Gesamtbetrag (netto): _________________ Euro; Gesamtbetrag (brutto): _________________ Euro
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