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Antrag MAXQDA  
Lizenznutzung / USB-Stick-Ausleihe 

Bitte im Original unterschrieben am ZIMT-Servicedesk abgeben 

Personendaten Nutzer*in 

Name Nutzer*in: 

E-Mail-Adresse: 

Statusgruppe: Wiss. Mitarbeiter;Ihr Account (tägl. Login, z.B. doz...): 

Eingeschr. Student*in/ Promovend*in;Matrikel-Nr.: 

Abteilung: 

Betreuer*in: 

Lizenzart: Netzwerklizenz 

USB-Stick 

Verlängerung: Antrag auf Nutzungsverlängerung 

Nutzungsdauer: von: bis: Wird vom ZIMT mitgeteilt! 

Hiermit bestätige ich meine Personendaten und den Status als Hochschulangehöriger (wissen-
schaftlicher Mitarbeiter*in oder eingeschriebener Student*in). Ich übernehme die Haftung für die 
MAXQDA-Lizenz/ den USB-Stick solange ich diese/ diesen nutze.  

   
Datum Unterschrift Mitarbeiter*in/ Student*in 

Bestätigung Betreuer*in 

Hochschulangehörigkeit: Wissenschaftlicher Mitarbeiter 

Eingeschriebener Student/ Promovend 

Ich bestätige dem/der o.g. Antragsteller*in als Hochschulangehörige(r) (wissenschaftliche(r) 
Mitarbeiter*in oder eingeschriebene(r) Student*in) zur Nutzung der MAXQDA-Lizenzen der Europa-
Universität Flensburg berechtigt zu sein. 

   
Datum Unterschrift Mitarbeiter*in/ Student*in 

Wird vom ZIMT ausgefüllt 

Installiert auf PC/Notebook: ZIN / Rechnername 

Bearbeitet von: 
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