
Fachbereich 
 
□ Geowissenschaften  □ Physik   
 
□ Biologicum / GW □ Otto-Stern-Zentrum 
 
□ BMLS 
_______________________________________________________________________________________ 

Campus Riedberg • Max-von-Laue-Straße 9 • D-60438 Frankfurt am Main 

 
□ Neuantrag  □  Neuprogrammierung  
 
□ Änderungswunsch  □  Änderungsprogrammierung  
 
□ Weitergabe durch ehemalige(n) Antragsteller(in) 
 
 
 
Bereich Immobilienmanagement 
Betrieb und Service Campus Riedberg 
Herr Gregor Pludra 
 

 
Bereich Immobilienmanagement 
Betrieb und Service Campus 
Riedberg 
Max-von-Laue-Straße 9 
60438 Frankfurt am Main 
 
Biozentrum, Geb. S121, Raum 112 
 
Telefon  0 69/ 798 - 29207 
Telefax  0 69/ 798 - 29389 
 
e-Mail: G.Pludra@em.uni-frankfurt.de 
 

 
 
 
Neuantrag / Änderungs- bzw. Erweiterungswunsch (mechanische Schließung) 
 
 
Antragsteller(in):            
 
 
Ansprechpartner für Rückfragen / Tel.Nr.:         
 
 
Arbeitskreis:             
 
 
Gruppenschlüssel Bezeichnung:          
 
 
Anzahl:    
 
 
Begründung für zusätzliche Schlüssel:          
 
              
 
Die Ausgabe von Schlüsseln ist grundsätzlich kostenpflichtig. Nur in begründeten Ausnahmefällen kann 
darauf verzichtet werden, z.B. Erhöhung der Gesamtzahl der Mitarbeiter/innen. Die Kosten werden nach 
Aufwand in Rechnung gestellt. 
 
 
zu belastende Kostenstelle:           
 
 
Unterschrift geschäftsführende(r) Direktor(in):         
 
 
Unterschrift Dekan(in):            
 
 
Unterschrift Antragsteller(in):           

mailto:G.Pludra@em.uni-frankfurt.de


 

Campus Riedberg • Max-von-Laue-Straße 9 • D-60438 Frankfurt am Main 

 

 
 
 
 
 

 
 
Neuprogrammierung / Änderungsprogrammierung der Goethecard 
 
 
Antragsteller(in):            
 
 
Arbeitskreis:             
 
 
Gruppenbezeichnung:            
 
 
Bezeichnung der Schließungen / Türen:          
 
 
Begründung für die Programmierung / Änderungsprogrammierung:      
 
              
 
Unterschrift geschäftsführende(r) Direktor(in):         
 
 
Unterschrift Dekan(in):            
 
 
Unterschrift Antragsteller(in):           
 

 
 
Weitergabe durch ehemalige(n) Antragsteller(in) 
 
 
Arbeitskreis:             
 
 
Gruppenschlüsselbezeichnung:           
 
 
Anzahl:    
 
 
Name Antragsteller(in) / Begründung der Weitergabe:        
 
 
Unterschrift geschäftsführende(r) Direktor(in):         
 
 
Unterschrift Dekan/in:            
 
 
_______________________________    ________________________________ 
Unterschrift alter Antragsteller(in)    Unterschrift neuer Antragsteller(in) 


