
Auftragsformular
Formular nicht für Geräterückgaben verwenden! 
(Bitte Formular komplett ausfüllen) 

Im Hause _______________________________________ 
Abteilung/Einrichtung/Lehrstuhlinhaber 

ZIM - Device Management ________________________0851/509 -______ 
Innstraße 33 Ansprechpartner/-in     Telefon 

94032 Passau _______________________________________ 
Gebäude/Zimmernummer 

_______________________________________ 
E-Mail-Adresse

 Reparatur  Neue ZIM-Windows-Installation  ZIMtrix (Citrix)-Umstellung 

 Rücksendung des Gerätes per Hauspost  Abholung des Gerätes 

_____________________________________ _______________________________________ 
Gerät/Typ (Netzteil z.B. von Notebook bitte immer mitliefern) Gerätenummer 

Fehlerbeschreibung 

Bei einer neuen ZIM-Windows-Installation werden alle Dokumente und Einstellungen unwiderruflich 
gelöscht. Für die Datensicherung der lokalen Festplatten, i.d.R. die Laufwerke C:\ und D:\ müssen Sie 
selbst sorgen. 

______________________________________ ______________________________________ 
Datum Unterschrift Auftraggeber-/in 

Wird vom ZIM, Device Management ausgefüllt 

Anlieferung am: __________________ 

Menge Einheit Bezeichnung Watt Sonstiges 
Stück Notebook (NB) 
Stück NB-Netzteil 
Stück NB-Tasche 
Stück USB-C to LAN Dongle 
Stück PC 
Stück Stromversorgungskabel 

Stück USB-Tastatur 
Stück USB-Maus 
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