
Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an: 
per Post: Akad. Selbstverwaltung (S44), Universitätsplatz 1, 18055 Rostock

oder: per E-Mail: zvvz-support@uni-rostock.de 
oder: per Fax: 498-1181205

Anmeldung für einen LSF-Zugang 

Name  Vorname 

Fakultät/Einrichtung 

Institut/Klinik 

Telefonnummer 

E-Mail

Nutzerkennzeichen  Datum 

Anmeldung eines Accounts als 

Bemerkungen 

Antrag gestellt von:* 

Name, Vorname     Tel. 

*Angabe nur notwendig, wenn Antrag durch Dritte gestellt wurde.

 Hintergrund des Antrags 
(Vertretung; Ausscheiden 
von Mitarbeitern; Neuantrag) 

 Angabe zu benötigten 
Freischaltungen von Räumen 
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