
   

  

 

Auftrag zur Unterstützung einer Tagung, eines Kongresses 
–  Frau  Herr 

Name: .......................................................................................
Vorname: .......................................................................................
(Dienst-)Anschrift: .......................................................................................
 .......................................................................................
 .......................................................................................
PLZ: ................... Ort: ................................................................................
Tel:  ............................................  Pieper: .................................................

beantragt Unterstützung für folgende Tagung / Kongress: 
......................................................................................................................

Stempel Institut/Klinik/Firma 
 

 

Bereitstellung von Personal 
Anzahl 

Personen Stunden 

Art Entgelt pro angef. Stunde Gesamtpreis 

  Studentische Hilfskraft 10,00 €   

  mittlerer Dienst 38,00 €   

  gehobener Dienst 48,00 €   

  höherer Dienst 62,50 €   

 Summe   
 

Einrichtung von Internet Zugängen 
Anzahl  Art Entgelt pro Zugang Gesamtpreis 

 WLAN-Zugang 100,00 €   

 Festnetz-Zugang 100,00 €   

 Summe  

V
ersion 18.06.2008 

Der Auftraggeber verpflichtet sich, die Vorschriften der Verwaltungs- und Benutzungsordnung  
für das ZIM sowie die Betriebsregelungen zu beachten.  
Für die Organisation der Tagung, des Kongresses verantwortlich:  
Einrichtung/Firma ................................................................................................................  
Name: ..................................................................................................................................  
Für die Finanzierung verantwortlich 

Datum: ..................................  Name .................................................................  

    Unterschrift:  .................................................................  
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

Telefon +49 211 81-19735 

Telefax +49 211 81-19741 

mmz@uni-duesseldorf.de 

 

 

Servicezeiten 

08:00 – 12:00 Uhr 

14:00 – 16:00 Uhr 

 

Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 
Multimediazentrum  
Geb. 14.77 
Moorenstr. 5 
40225 Düsseldorf 
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