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informatik

Vereinbarung Uber die sachgerechte Nutzung der
Fachschaftsraumlichkeiten FBI (D14/2.10, D14/2.09)
(ff. Raume)

fur ein Semester

Dieses Dokument beschreibt die Verantwortlichkeiten und Richtlinien in den
Fachschaftsraumlichkeiten, die mit dem Besitz einer Schliel3berechtigung einhergehen.
Nachfolgende Punkte sind zu beachten:

1. Alle Personen mit Schliel3berechtigung sind verantwortlich fur die 0.g. Raume.

2. Sind die Raumlichkeiten gedéffnet, muss immer mindestens eine Person anwesend sein,
die schlie3berechtigt ist.

Zu keinem Zeitpunkt diirfen die Raume unbeaufsichtigt gelassen werden.

Die Aufsichtspflicht kann aber kurzzeitig an eine Vertrauensperson nach eigenem
Ermessen abgegeben werden.

3. Wird einer der Raume auf langere Zeit verlassen, es ist jedoch niemand mehr mit
Schlie3berechtigung anwesend, miussen alle Personen gebeten werden die Raume zu
verlassen. Die Raume sind dann abzuschliel3en. Dabei bitte Punkt 4 ,,Checkliste”
beachten!

4.Checkliste (ist auch in den Fachschaftsraumen zu finden):

- Fenster schlief3en - alle Fenster der 0.g. Raume sind zu schliel3en

- Uberpriifen ob die Kiihlschranktiir geschlossen ist

- Markise einfahren

- Elektrische Gerate ausschalten (ausgenommen Kiihlschrank und Drucker)

- Sitzkissen auf der Terrasse auf den Gitterwagen und an den vorgesehenen Ort stellen
- Sonnenschutz des Sitzbereichs einfahren

- Alle Rdume abschlieRen

5. Fur bessere Kommunikation mussen alle SchlielRberechtigte dem Schliel3berechtigte
Matrix Raum beitreten (Einladung geht nach Zusendung dieses Dokuments raus)

Die Nicht-Einhaltung fiihrt dazu, dass die SchlieBberechtigung entzogen wird!

1 Ich habe die oben genannten Punkte gelesen und verstanden, werde dem Matrix-
Raum beitreten und beantrage hiermit SchlieBberechtigung fiir die Fachschafts-
raume.
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