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studien@uni-ak.ac.at 

Universität für angewandte Kunst Wien  ·  Oskar-Kokoschka-Platz 2  ·  1010 Wien / Austria  ·  dieangewandte.at  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Matrikelnummer / Matriculation number 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Geburtsdatum / Date of birth Nachname, Vorname(n) laut Pass / Personalausweis /   

Surname, first name(s) according to passport / identity card 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Gewünschter interner Name / Desired internal name 

Ich ersuche um die Verwendung des oben angeführten internen Namens an Stelle meines Namens laut 

Pass / Personalausweis in allen Bereichen der Universität für angewandte Kunst Wien. Das betrifft die 

gesamte Kommunikation, den Eintrag in base, Adressbuch, Online-Service und alle den Abteilungen zur 

Verfügung gestellten Studierendenlisten. / I ask for the use of the internal name stated above instead of 

my name according to my passport / identity card in all areas of the University of Applied Arts Vienna. 

This applies to all communication, the entry in base, address book, Online-Service and all student lists 

made available to the departments.   

In folgenden Zusammenhängen muss mein Name laut Pass / Personalausweis verwendet werden: / In the following contexts my name 

according to my passport / identity card must be used: 

- Studierendenausweis und Studienbestätigung / Student ID and study confirmation 

- Zeugnisse, Bescheide und Urkunden / Certificates, notices and official documents 

- Schlüssel/karten (Abgleich mit Studienbestätigung erforderlich) / Key/cards (alignment with study confirmation required) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum / Date Unterschrift Studierende*r / Signature student 

Antrag auf Eintragung eines internen Namens / 

Application for registration of an internal name  

  

 

   


	Name der*des Studierenden / name of the student: 
	Matrikelnummer / matriculation number: 
	Geburtsdatum / Date of birth: 
	Gewünschter interner Name / Desired internal name: 
	Datum: 


