Interfakultére Biomedizinische Forschungseinrichtung der Universitat Heidelberg

Antrag auf Freischaltung in der IBF
(Stand: 30.10.2014)

Zur Vorbereitung der Freischaltung missen die Antragsteller mit dem ausgefiliten Antrag
persdnlich und mit Passfoto in der IBF vorsprechen! Zustandig sind fur:

Zutritt KEB u. Ausgaberdume Units 3 — 8: U.Géartner u. R.Pfeffer (EG, 0.69; Tel.: 54-8270)
Zutritt Grof3tiere u. OP-Bereiche: Dr.S.Serba (2.31, Tel.: 548284) u. Dr.K.Becker (2.30, Tel.: 548285)

Name, Vorname, Titel
Geburtsdatum
Forschungsgruppe
Institut/Klinikabteilung
Telefon / Fax Passfoto
E-Mail

Kartennummer
Projektleiter/-in It. TV-Antrag

Aktenzeichen d. aktuellen Projektes
u. Laufzeit bis

Zutritt bendtigt fur
(Zutreffendes graues Feld ankreuzen bzw. Ja/Nein eintragen)

Stockwerkstir EG Ausgabe Unit 5/6 Ausgabe Unit 3/4
Stockwerkstir 1. OG KEB Eingang Ausgabe Unit 7/8
Stockwerkstir 2. OG KEB Kleintier-OP KEB Ausgabe
Seminarraum (2.29) Durchgang Grof3tiere KEB Raum #
Herrenumkleide 2.0G Groldtiere OP 1 (2.01) Grol3tiere
B UG, Raum U09 Maushotel Grol3tiere OP 2 (2.03)
| UG, Raum U19
Bei Zugang zu KEB: Ist die Mithahme von Geraten und/oder Materialien geplant? [ __|
Antragsteller wird ausschlief3lich mit dem Transport von Tieren betraut werden ]
Antragsteller ist in aktuellen angezeigten/genehmigten Projekten gemeldet und wird mit Tieren
arbeiten: |:| selbstandig |:| unter Aufsicht  (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich:

- die Angaben in diesem Antrag vollstandig und wahrheitsgemal gemacht habe

- die Zugangskarte unter keinen Umstanden Dritten zum Gebrauch Uberlasse

- hur MaRnahmen an den Tieren durchfiihren werde, zu denen die Genehmigung der Behdrde vorliegt

- persodnlich die Belehrung gemal Gentechnikgesetz und Uber die Hygieneregeln fir die
IBF-Bereiche Bereiche erhalten habe

- mich an die aktuell gultigen Hygiene- und Verhaltensregeln der IBF halte

- mir meiner persoénlichen Haftung bei Verstol3 gegen die IBF-Regeln bewusst bin

- mit einer elektronischen Erfassung meiner persdnlichen Daten einverstanden bin

Datum: Unterschrift des Antragstellers :

Wird von der IBF ausgefullt :
Belehrung fur den Aufenthalt in R&umen der Sicherheitsstufe 1 nach Gentechnikgesetz und Uber die
Hygiene- und Verhaltensregeln in den freizuschaltenden Bereichen erfolgte

= 10 A Aurch: .o,

Karte Freigeschaltet am: .........cccccceeeeeininnns durch: o
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