Gemeinsame Tierhaltung (GTH) der Universitat zu Liibeck

Antrag auf Zugangsberechtigung zur Gemeinsamen Tierhaltung (GTH)

Zur Vorbereitung der Berechtigung miissen die Antragsteller mit dem ausgefiillten Antrag persénlich in der
GTH vorsprechen! Zustandig fiir die Bearbeitung des Antrags sind:
Sandra Finke, Karin Giesfeldt (Haus 50/ UG, Raum 502)

Vom Antragsteller auszufiillen:

| Name, Titel

| Vorname

| Institut/Klinikabteilung:

| Telefon: Email:

| Projektleiter/-in It. TV-Antrag:

Aktenzeichen d. aktuellen Projekte u. Laufzeit bis:

Zutreffendes Feld ankreuzen bzw. Ja/Nein eintragen

O Eingang Flur GTH O GroBtiere (Haus 78)
O Eingang Exp. Einheit (Raum 305)
O Zugang B2 (Barriere 2) O Haus 63, Zugangstir

O Haus 63, GesamtschlieBung
O CBBM (Tierhaltung, 3. OG, Haus 66)

Bemerkung:

Antragsteller wird ausschlieBlich mit dem Transport von Tieren und/oder Material OlJa ONein
betraut werden

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich...

- die Angaben in diesem Antrag vollstandig und wahrheitsgemaR gemacht habe.

- den Zugangschip/Schlissel unter keinen Umstdanden Dritten zum Gebrauch Uberlasse.

- keine unangemeldeten Gaste in die GTH mitnehmen werde.

- nur Malinahmen an den Tieren durchfiihren werde, zu denen die Genehmigung der Behoérde vorliegt.

- personlich die Belehrung gemaR Gentechnikgesetz durch meinen zustandigen Projektleiter erhalten habe.
- mich an die aktuell giltigen Hygiene- und Verhaltensregeln der GTH halte.

- mit einer elektronischen Erfassung meiner personlichen Daten einverstanden bin.

- Foto oder Filmaufnahmen nur zum Zweck der Forschung und Lehre anfertigen werde.
(siehe auch Hausordnung der Universitat zu Libeck)

Datum: Unterschrift des Antragstellers :
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\ Antrag auf Zugangsberechtigung zur Gemeinsamen Tierhaltung (GTH)

Wird von der GTH ausgefiillt:

Geprift am: durch:

Belehrung fiir den Aufenthalt in Haltungsraumen der GTH und (iber die Hygiene- und Verhaltensregeln in den
freizuschaltenden Bereichen erfolgte

Durchgefiihrt am: von:

Exp. Einheit (R. 305)

Barriere 2

CBBM

Grol3tiere

Haus 63
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