
Titel: 

Familienname: 

Antragstellende Einrichtung :

___________________________________________ 
Stempel / Datum / Unterschrift

Bestätigung der antragstellenden Einrichtung

Antragstellende Person:

______________________________________ 
Datum / Unterschrift 

antragstellende Person

__________________________________________ 
Datum / Unterschrift 

empfangende Person

Anzahl / gewünschter Aufdruck:

Vorname: 

Geburtsdatum: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Vom  thoska-Büro ausgegebene Kartennummern:

thoska-Büro im Studierenden-Service-Zentrum • E 050 • Fürstengraben 1 • 07743 Jena • 03641/9411150/51 • www.uni-jena.de/service-thoska

Antrag auf Ausstellung einer Funktionskarte für die Zutrittsfreigabe 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zustimmungserklärung i.S.d. Thüringer Datenschutzgesetzes: Ich stimme der Verwendung meiner persönlichen 
Daten zur Produktion und Verwaltung der Chipkarten zu (entsprechend § 16 ff. ThürDSG) und bestätige die 
Richtigkeit meiner Angaben.
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