
 Lfd. Nr. ____________ BiG 
            wird von GAT vergeben Formblatt Anforderung 

Bau-, Umbau und Renovierungsmaßnahmen der GSI 
keine Neubaumaßnahme! 

Maßnahme __________________________________________________________________ 
Ort  __________________________________________________________________ 
Maßnahmendetails 
(Nutzungsbeschreibung, Ziel der Maßnahme, Anforderungen) 
Bitte hierfür kurze Beschreibung, Zeichnungen, Details als Anlagen beifügen und unten ankreuzen 

Kurzbeschreibung (3 Zeilen) 

 
 
 

  Projektbeschreibung   Zeichnungen   ______________________________ 

Anforderer  
 

Name  ________________________________ 
Abt./Tel. ________________________________ 
E-Mail:  ________________________________ 

Techn. Ansprechpartner  
 

Name  ________________________________ 
Abt./Tel. ________________________________ 
E-Mail:  ________________________________ 
 

 

Kosten 
 Budget vorhanden  Budget nicht vorhanden   Kostenabschätzung GAT/Bau 

 Budget:           _____________€  Kostenabschätzung                erbeten:  
 Kostenträger: _____________        Anforderer:    __________€         _____________€ 
 

Terminvorstellung 
Projektstart: ________________ 
Fertigstellung: ________________ 

 
________________________________________ _________________________________________ 
Datum / Unterschrift Anforderer Datum / Unterschrift Kostenverantwortlicher 

Dokument bitte bis hier vollständig ausfüllen, unterschreiben und mit Anlagen an Abteilung 
Gebäude- und Anlagentechnik (GAT) schicken. 

Projekttitel ________________________________________________________ 

Projektleitung ________________________________________________________ 

Stv. Projektleitung ________________________________________________________ 

Verteiler ________________________________________________________ 

   Dokumentation vollständig übergeben 
   BiG abgeschlossen 

 
 
 
________________________________________ _________________________________________ 
Datum / Zeichen Projektleiter Datum / Zeichen Anforderer 
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	Maßnahme: Umbau d. ehem. Arztzimmers in BR3 zu Elektro-Werkstatt f. Strahldiagnose
	Ort: BR3 1.155 + BR3 1.156
	Kurzbeschreibung 3 Zeilen: Entfernen der Zwischenwand zw. BR3 1.155 und 1.156, Einbau eines Fensters in 1.155, neuer ableitfähiger Bodenbelag, neue Beleuchtung, zusätzliche Elektro- und IT-Installationen, Notaus, Pressluftanschluss, Erneuerung Waschbecken, Wandanstrich 
	undefined_2: Umbauskizze s. Anhang
	Name: Marcus Schwickert
	Name_2: Roland Fischer
	AbtTel: Beam Instrumentation / 1432
	AbtTel_2: Beam Instrumentation / 2336
	EMail: m.schwickert@gsi.de
	EMail_2: r.fischer@gsi.de
	Budget: 
	Kostenträger: 
	Anforderer: 
	Projektstart: April 2020
	Fertigstellung 1: Dezember 2020
	Fertigstellung 2: 
	Datum  Zeichen Kostenverantwortlicher: 
	Art: Anderes
	Kosten: TI


