
Fachbereich/Lehrstuhl/ArbGrp/Abteilung:

Technischer Zustand des Gerätes:
Status unbekannt!

EDV-Gerät 
Wissenschaftsgerät

defekt! funktionsfähig!
(ggf. Art des Schadens)

Nein Ja

Inventar-Nr.: * = Pflichtfelder

Ist das Gerät eine Gefahr für Personen oder Sachen?

*Bezeichnung:

Ist das Gerät schadstoffbelastet?

*Hersteller:

Unterschrift/Datum: Tel:

*Typ/Modell:

Unterschrift/Datum:

*Serien-Nr.:
Zubehör:

Der Fachbereich bestätigt, daß das Gerät  in 
seinem Bereich nicht mehr benötigt wird.

Bemerkungen:

Beschaff.-Jahr:

Begutachtung durch MA Gerätelager: Unterschrift/Datum:

Gerät ist geprüft und funktionsfähig.  

Gerät ist unbrauchbar und wird verschrottet.

Gerätekartei: - Umschreiben auf:
Neuer Besitzer/Fachbereich: Telefon:

Neuer Standort: Raum:

Bemerkungen: Abgangsverfügung:
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Antrag zur Aussonderung nicht mehr benötigter Geräte

Universität Konstanz - Facility Management - Gerätelager - altgeraete@uni.kn - Tel.: 4799  Hausfunk: 8070 
Annahme der Altgeräte: Donnerstags 10 - 11 Uhr  Raum M541d oder nach Termin

Bitte ankreuzen!

€

Das Gerät wurde gespendet      verschenkt      an:

Das Gerät wurde durch Nachweis der 
entsprechenden Uni-Kassenquittung an:

für den Betrag von: 
verkauft.
Im Kaufbetrag ist keine Mehrwertsteuer 
enthalten. Es besteht keine Garantie, keine 
Gewährleistung

Bestätigung MA Gerätelager:

Datum / Unterschrift
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