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Antrag auf Einrichtung von Speziellen Kennzeichen und 

Bearbeitung der Speziellen Vorlesungsverzeichnisse 
 
Anrede:  _______________________ Dienstanschrift:     _______________________ 
Titel:   _______________________ Fakultät:         _______________________ 
Name:   _______________________ Institut:         _______________________ 
Vorname:  _______________________ Tel. (intern):         _______________________ 
Geburtsdatum:_______________________ Geb./Etage/Raum:_______________________ 
       oder  
        RUB-eMail:         _______________________ 
 
Ich bitte um Einrichtung des/der folgenden Kennzeichen zur Erstellung von Speziellen 
Vorlesungsverzeichnissen: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Alle Lehrenden/Fachkoordinatoren der RUB können alle Veranstaltungen/Module diesen 
Kennzeichen zuordnen. Über die Aufnahme der Veranstaltungen/Module in das Spezielle 
Vorlesungsverzeichnis kann ich selbst entscheiden. 
 
Zur Authentifizierung setze ich meine Bedienstetenchipkarte ein. 
 
Die Nummer (RUB-ID) meiner  Bedienstetenchipkarte lautet: _________________________ 
 
Mit der Speicherung oben genannter personenbezogener Daten im RUBiKS (RUB Integrierter 
Kundenservice) und der Übernahme meiner RUB-LoginID und meiner RUB-ID in die 
Benutzerverwaltung des Campus bin ich einverstanden. Mir wird zugesichert, dass oben genannte 
personenbezogene Daten nur zu Zulassungs- und/oder Benachrichtigungszwecken benutzt und 
spätestens 3 Monate nach meinem Ausscheiden gelöscht werden. 
 
_____________________________________________________________   
Datum Unterschrift Antragsteller/in 
__________________________________________________________________________ 
Von der Fakultät/Einrichtung auszufüllen:  
 
Obige/r Antragsteller/in wird mit der Bearbeitung o.g. spezieller Vorlesungsverzeichnisse in 
Campus beauftragt. Hiermit wird erklärt, dass das Recht „SVVZ-Bearbeitung" bei einem 
Aufgabenwechsel zeitnah zurückgegeben wird. 
 
_________________________  _______________________ ________________________ 
Name                        Vorname                                            Funktion                   
 
____________________________________________________ _____________________ 
Dienstadresse                                                 Telefon 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift, Stempel der Fakultät/Einrichtung 

Für diesen Antrag benötigen Sie zuvor: 
- Eine RUB LoginID  

(www.it-services.rub.de/support) 
- Eine persönliche RUBCard 

(www.rub.de/rubcard) 


