
 
 

 

Registrierungsformular für Administratoren 
 

Angaben zur Institution Pflichtfeld  
 

Name der Institution Ja  

 

Namenszusatz Nein  

 

Straße Nein  

 

Hausnummer Nein  

 

Postleitzahl Ja  

 

Ort Ja  

 
 

Angaben zum Administrator Pflichtfeld  

Anrede Administrator Ja  

Titel Administrator Nein  

Namenszusatz Administrator Nein  

Name Administrator Ja  

Vorname Administrator Ja  

Geburtsdatum Administrator Ja  

Telefonnummer Administrator Ja  

Faxnummer Administrator Nein  

E-Mail Administrator Ja  

 

Für jeden Administrator bitte ein gesondertes Formular ausfüllen. 
 
 

 
Datum, Ort Name in Klarschrift - Unterschrift 
Stempel 
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