DV - BenutzerInnen
(FaxNr:069-6693-80-2666) 21.12.2007

	Standort:
	     
	OGD- ID.:
	   

	VV - FB.:
	   


	Ressort.:
	   

	 FORMCHECKBOX 

	neue(r) User(in) 
	 FORMCHECKBOX 

	Useränderung


	
	Angaben zur Person

	Nachname:
	     

	Vorname:
	     

	Funktion:
	     

	Durchwahl:
	     

	Befristung:
	von:                        bis:      

	Status

	angestellt:
	 FORMCHECKBOX 


	extern/freiberuflich:
	 FORMCHECKBOX 


	externe Firma:
	 FORMCHECKBOX 


	Praktikant:
	 FORMCHECKBOX 


	unbefristet:
	 FORMCHECKBOX 



  Berechtigungen / Email-Adresse
	 FORMCHECKBOX 

	Windows
	 FORMCHECKBOX 

	Phantasy
	 FORMCHECKBOX 

	Systemverwalter/In
	 FORMCHECKBOX 

	Email-Adresse

	 FORMCHECKBOX 

	Zugriff auf zusätzliches Postfach / Name:     


  SAP
	 FORMCHECKBOX 

	Kassen-User
	 FORMCHECKBOX 

	Info-User
	 FORMCHECKBOX 

	Freigabe-User
	 FORMCHECKBOX 

	


	MDB
	Lesen
	Bearbeiten

	Personen (Mitglieder)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kassierung und Mitglieder
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Betriebe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bildung (Seminare)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Anmerkungen

	     
     
     
     
     
     
     

	verantwortlich für die Angaben:

 FORMCHECKBOX 
  Bevollmächtigte(r)
 FORMCHECKBOX 
  Bildungsstättenleiter(in)   
 FORMCHECKBOX 
  Geschäftsführer(in)   
 FORMCHECKBOX 
  Bezirksleiter(in)
 FORMCHECKBOX 
  Bereichsleiter(in)              
 FORMCHECKBOX 
  Ressortleiter(in)   



	Name        (in Druckschrift)
	Datum
	Unterschrift des Verantwortlichen

	     

	. . . . . . . . . . . . . . . . .


	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




(Bitte fettumrandete Felder ausfüllen oder ankreuzen)

Neue User müssen mindestens 2 Wochen vor Aktivierung gemeldet werden!

Bei Externen ist eine Kopie des Vertrages und die Datenschutzerklärung dem Fax anzuhängen!



Stand: 01/2008


