TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DARMSTADT
Formular
zur Anderung der % HRZ
G rO U pwa re' Ku n d e n d ate n Hochschulrechenzentrum

Bitte benutzen Sie dieses Formular um uns Anderungen mitzuteilen.
Senden Sie das ausgefillte Formular per E-Mail an service@hrz.tu-darmstadt.de, entweder als handisch
unterschriebenes, eingescanntes Dokument oder als elektronisch unterschriebenes Dokument.

Kundennummer :* * Pflichtfeld Vertragsnummer :*

| | |
Anderungen Auftraggeber/-in

bisher neu

Anrede: I:l |:|

Name, Vorname: [ | | |

TU-ID: | | | |

Fachbereich/ Institution: | | | |

E-Mail: [ | | |
Telefon: [ | [ |
Anderungen Kostenstelle:
bisher neu
Kostenstelle: [ | [ |
Projektkostenstelle: | | [ |
Ort, Datum Unterschrift
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