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A
n
tr
a
g
s
te

ll
e
r Kundenname  Ansprechperson  

Benutzermutation - Auftrag

Wenn durch den Mutationsauftrag zusätzliche Software-/Benutzer-Lizenzen benötigt
werden, werden diese beschafft und nachfolgend in Rechnung gestellt. Nach Erhalt des
signierten Formulars benötigen wir ca. 10 Arbeitstage für die Umsetzung der Mutation.

Strasse/Nr   Telefon   

PLZ  /  Ort   E-Mail   

 
 

M
u
ta

ti
o
n
 

A r t   E intr it tsdatum  

Name  Bere i tstel len b is   

Vorname  Wen ersetzen  

Telefon/Mobile   Austr i ttsdatum  

E-Mail   
Gle iche Rechte 
wie  Benutzer  

 

Bemerkungen  

 

H
IS

o
ft
 

Berecht igung  
Gleiche Rechte 
wie  Benutzer  

 

Bi t te  Kontakt  
aufnehmen  

  

Bemerkungen  

 

S
o
ft
w
a
re

 

Appl ikat ion  
☐  eGeKo |  ☐  Webse iten |  ☐  Reservat ion  

☐  l obodms |  ☐  S i tzungsdienst  |  ☐  R IS (RatsInformat ionsSystem)  

Art  (nur  
Reservat ion)  

 Kürzel   

Bi t te  Kontakt  
aufnehmen  

  

Bemerkungen  

 
 
Aus  Date nsc hutz gr ünde n ist  e s  une r l ässl ich ,  dass d ie se r  A ntr ag vo n de r  per sönl iche n E-Mail-
Adre sse der  be rec ht igte n Per son de s  K unde n  an  d ie  HI-AG  über mittelt  wir d .
 
 
Datum:  Berecht igte  Person :  
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