
   
 Universität Rostock 
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Antrag auf Einrichtung einer Voice-Box 
(Anrufbeantworterfunktion) 

Hochschulbereich der UR 
   
  
 Voice-Box einrichten für 
  
              
 Rufnummer  Name, Vorname, Titel 

        
  Nutzerkennzeichen, Mailadresse

   
 Einrichtung: 

(Fak., Inst, LS / Dez., Ref. /  
sonstige Einrichtungen) 

      
   

       
   

       
   

  
  unbefristet     
       
  befristet von       bis        
  
  
  
       
 Datum, Unterschrift des Leiters der Einrichtung, Stempel 
  
  
 Bearbeitungsvermerk vom ITMZ 
  
 

Rufnummer  
 

 
PIN  

 

 
Personal  

 

 
Liste / lfd. Nr.  

 

 
ZBDB  

 

 
CYCOS  

 

 
Umleitung CM  

 

 
Mitteilung  

 

 
erl. am:  
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