
Titel/degree:

Ort/city:

E-Mail:

Datum, Unterschrift Benutzer*in Datum, Unterschrift Universitäts-IT
Date, signature user date, signature University IT

Universitäts-IT/University IT

Chipkartennummer/chip card number:
nur auszufüllen von DHBW-MA-Studierende/only to be completed by DHBW-MA students

Ende des Studiums/end of study:
nur auszufüllen von DHBW-MA-Studierende/only to be completed by DHBW-MA students

Ich erkläre hiermit mein Einverständnis zur Benutzungsordnung der Universitäts-IT Mannheim und zu den sich daraus ergebenden 
Verpflichtungen.

I hereby declare my consent to the usage regulations of the University IT Mannheim and to the resulting obligations. 

Geburtsdatum/date of birth:

UNIVERSITÄT MANNHEIM - UNIVERSITY of MANNHEIM

Beantragung/Änderung einer Uni-ID - application/change for Uni-ID

Benutzer*in - User

Bitte beachten Sie, dass Gäste kein E-Mail-Konto erhalten! Please note that guests not receive an email account!

Name/surname:

Vorname/first name:

Uni/Studiengang/     
university/course of studies

PLZ/postcode:

Straße/street:

Telefon/phone number:

 Verlängerung Änderung

Uni-ID  Initial-Passwort/intial password

(Nur Kleinbuchstaben und/oder Zahlen, mindestens 4 Zeichen) 
(only small letters and/or numbers, at least 4 characters)

Bitte ausfüllen bei Änderung/Verlängerung der Uni-ID. Nicht ausfüllen bei 
neuer persönlicher Uni-ID.                                                                                                                              
Please fill in in case for change/renewal of Uni-ID. Do not fill in by new 
personality Uni-ID.

 Neuantrag Uni-ID
application for Uni-ID change extension

Matrikelnummer/
student id number
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