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Bitte an die Abteilung Recht senden 
 

Angaben zum Infrastrukturnutzungsvertrag   

Datum:  ....................................................................  E-Mail:  ....................................................................  

Fachbereich:  ....................................................................  Telefon:  ....................................................................  

Arbeitsgruppe:  ....................................................................    

 

Infrastrukturnutzungsvertrag für   

Name:  ....................................................................  Vorname:  ....................................................................  

Straße:  ....................................................................  Hausnummer:  ....................................................................  

PLZ:  ....................................................................  Wohnort:  ....................................................................  

Geburtsdatum:  ....................................................................  Geburtsort:  ....................................................................  

Staats-
angehörigkeit:  ....................................................................  Heimateinrichtung:  ....................................................................  

 

Die Person, die beabsichtigt, die Infrastruktur zu nutzen, hält sich auf im Rahmen von: 

□  Promotion □  Bachelorarbeit □  Masterarbeit  

□  Sonstige Tätigkeit (z. B. persönliche Weiterqualizifizierung, Nutzung aus beruflichen, nicht-wissenschaftlichen Gründen): 

 ...............................................................................................................................................................................................................................  

 

Thema der Arbeit  

 ...............................................................................................................................................................................................................................  

Beginn der Arbeit: 
 ....................................................  

Ende der Arbeit: 
 ...................................................  

Art der Arbeiten: 
 ......................................................................................................................................................................  

 

Benötigte Infrastruktur    

□  PC □  Labor   

□  Sonstiges 
 ......................................................................................................................................................................  

 

Soll die Person eine Vergütung von der Universität Konstanz erhalten? 

Z.B. ein Stipendium oder Honorar oder sonstige Leistungen. 

□  JA □  NEIN   

Falls JA, welcher Art? 
 ......................................................................................................................................................................  
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Immatrikuliert an der Universität Konstanz? □ JA □ NEIN

Beschäftigungsverhältnis bei einem anderen Arbeitgeber? □ JA □ NEIN

Falls JA, bitte Arbeitgeber 
angeben:  ......................................................................................................................................................................  

Besteht mit dem Arbeitgeber / der Herkunftseinrichtung der aufzunehmenden Person 
ein Vertragsverhältnis der Universität Konstanz (Z. B. Kooperationsvertrag)? 

□ JA □ NEIN

Falls JA, bitte Vertrag 
angeben:  ......................................................................................................................................................................  

Soll die aufzunehmende Person im Rahmen von Projekten der Universität Konstanz
mit anderen Forschungseinrichtungen oder Unternehmen oder anderen Einrichtungen 
mitwirken (z. B. Auftrag, geförderte/nicht-geförderte Kooperation)?

□ JA □ NEIN

Falls JA, bitte erläutern:  .......................................................................................................................................................................  

Kann die aufzunehmende Person Kenntnisse erlangen, die im Zusammenhang mit ABC-
Waffen und Flugkörpern, einer konventionellen militärischen oder kerntechnischen 
Endverwendung sowie Gütern der Kommunikationsüberwachung verwendet werden 
können?  

□ JA □ NEIN

Es wird bestätigt, dass keiner der Unterzeichner bei Vertragsabschluss in einem 
Interessenkonflikt ist oder der Anschein entstehen könnte, dass ein Interessenkonflikt 
besteht (z. B. bei Antrag für einen Familienangehörigen, für eine Firma, an der man 
beteiligt ist, für jemandem, von dem man eine Spende entgegengenommen hat). 

□ JA □ NEIN

Englischsprachige Ausfertigung benötigt? □ JA □ NEIN

Arbeitsgruppenleitung

 ...................................................   .............................................................................................................  

Datum Unterschrift 

Fachbereich

 ...................................................   .............................................................................................................  

Datum Unterschrift 

Infrastruktur-nutzende Person

 ...................................................   .............................................................................................................  

Datum Unterschrift 
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