
 

 

 

Antrag für Umstellung des bestehenden Benutzerkontos auf 
Sammelgebührenbescheid 

Antragsteller 

Name*:   _______________________________________________________________  

Vorname*:  _______________________________________________________________  

Geburtsdatum*: _______________________________________________________________ 
  

Benutzernummer/ 

Hochschul-ID*:  _______________________________________________________________ 

 

Institut*:  _______________________________________________________________ 

Fakultät*:  _______________________________________________________________ 

Dienstmailadresse*: _______________________________________________________________ 

 

 

Kostenübernahmebestätigung (wird von der betroffenen Einrichtung ausgefüllt) 

Ansprechpartner*:  _________________________________________________________________ 

Dienstmailadresse*: _________________________________________________________________ 

Diensttelefon*:  _________________________________________________________________ 

Hiermit wird bestätigt, dass ____________________________________ zu Lasten des o.g. Instituts, 
das Benutzerkonto an der SLUB Dresden auf Sammelgebührenbescheid umstellen darf und die 
anfallenden Kosten (außer Verzugsgebühren) übernommen werden.  

Die Bestätigung der Kostenübernahme gilt bis zum ____________________(Datum*). 

Sammelgebührenbescheide sind durch die SLUB Dresden an den Zentralen Rechnungseingang der 
TU Dresden mit nachfolgenden Angaben zu richten: 

Institut*:  _________________________________________________________________ 

Kostenstelle*:  _________________________________________________________________ 

Änderungen diesbezüglich sind der SLUB Dresden umgehend schriftlich und rechtsverbindlich an 
ausleihe@slub-dresden.de mitzuteilen.  

 

 

Bearbeitungsvermerk durch die SLUB Dresden 

Antrag geprüft:  

Kontoumstellung erfolgt: ________________________ 

Kennung:   ________________________ 

 

 

 

* Pflichtfeld 
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