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

 Version: 22.11.2019 

Bau-, Umbau und Renovierungsmaßnahmen der GSI 
keine Neubaumaßnahme! 

Maßnahme __________________________________________________________________ 
Ort (Gebäude+Raum-Nr.) _________________________________________________________ 
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 
 
 
_______________________________________               _________________________________________ 
Datum / Unterschrift PL Brandschutz Bemerkung 
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: Ertüchtigung des Raums 1.168 für Entwicklung von Datenerfassungssystemen
	Ort: BR3 1.168
	Kurzbeschreibung 3 Zeilen: In Rahmen der laufenden BR3 Sanierung soll 1.168 für die Nutzung als Entwicklungslabor fürDatenerfassungssysteme ertüchtigt werden. Nötig sind ableitfähiger Boden, ausreichendeAnzahl von 230 V Steckdosen, Anbindung an Netzwerk (ACC, GSI) und WR Timing System.
	undefined_2: Skizze Raumplanung BR3 1.168
	Name: A. Reiter
	Name_2: Tobias Hoffmann
	AbtTel: BEA / 1431
	AbtTel_2: BEA /2318
	EMail: a.reiter@gsi.de
	EMail_2: t.hoffmann@gsi.de
	Budget: 
	Kostenträger: 
	Anforderer: 
	Projektstart: laufende San.
	Fertigstellung 1: Ende BR3 San.
	Fertigstellung 2: 6.5.2021
	Datum  Zeichen Kostenverantwortlicher: 6.5.2021
	Art: Anderes
	Kosten: TI
	KostenGAT: 


