
Tel.:

Feld 1: Raumnummer

Feld 2: Fachbereich /
Abteilung

Feld 3: 2. Zeile bei
Bedarf

Namensfeld 1 1

Namensfeld 2 2

Namensfeld 3 3

Namensfeld 4 4

Feld 4: Funktion / Zusatz

Feld 5: Gebäudenummer

Besteller Email:

Bestellanforderung Campus Leitsystem 
Türschild 

Fachbereich / Abteilung / 
Labor:

Besteller Name:

Bitte füllen Sie die markierten Felder möglichst genau und entsprechend den Vorgaben aus. Sie 
verhindern dadurch erforderliche Rückfragen, die zu Verzögerungen des Erstellungvorgangs führen.
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