
Version: 14.08.2019

Postadresse: 

Studierendenrat der TU Dresden 

Helmholtzstr. 10 

01069 Dresden 

Besuchsadresse: 

StuRa-Baracke, TU-Kerngelände 

George-Bähr-Str. 1 e,  

Service-Büro (Zimmer 4)  

Bankverbindung: 

Ostsächsische Sparkasse DD  

BIC: OSDDDE81XXX  

IBAN: DE86 8505 0300 3120 2637 10  

Kontakt: 

Telefon: 0351 463 32042/36147 

Telefax: 0351 463 33949 

E-Mail: stura@stura.tu-desden.de 

Bestimmung einer verantwortlichen Person für den Fachschaftenverteiler 

Allgemeine Angaben 

Wahlperiode 

Fachschaft 

Angaben zur verantwortlichen Person 

Zur Nutzung und Betreuung des Fachschaftenverteilers hat der Fachschaftsrat der o.g. Fachschaft 

auf seiner Sitzung am folgende Person(en) bestimmt:

Name, Vorname 

E-Mail 

Telefon 

Bestimmungen 

Jede Fachschaft kann gemäß §2 Abs. (1) Fachschaftenverteiler-Ordnung der Studentenschaft der 

Technischen Universität Dresden (FaVO) mehrere Verantwortliche bestimmen und diesen ihre 

Verantwortlichkeit auch wieder entziehen. Nach Eingang des Formulars beim StuRa werden der 

verantwortlichen Person zeitnah Zugangsdaten der Funktionsmailadresse bereitgestellt. Über die 

Fachschaftenverteiler dürfen nur Inhalte gemäß §4 Abs. (1) FaVO verbreitet werden. Außerdem 

muss folgender Fließtext als Anmerkung enthalten sein: 

„Diese E-Mail wurde gemäß der Ordnung zur Nutzung der Fachschaftenverteiler der Studentenschaft der 

Technischen Universität Dresden versendet. Ordnungsverstöße sind der Geschäftsführung des 

Studentenrates [Kontakt: gf@stura.tu-dresden.de] anzuzeigen. Beschwerden müssen an den Absender 

sowie in Kopie an den Geschäftsführer Lehre und Studium [Kontakt: lust@stura.tu-dresden.de] gesendet 

werden.“ 

Bestätigung durch die verantwortliche Person 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Telefonnummer und E-Mail-Adresse für dringende 

Rückfragen im Service-Büro des Studierendenrates verwahrt wird. 

Die bestimmte Person bestätigt durch Unterschrift die Kenntnisnahme der Fachschaftenverteiler-

Ordnung der Studentenschaft der Technischen Universität Dresden und die Richtigkeit der 

gemachten Angaben: 

Datum Unterschrift 

Bestätigung durch den Fachschaftsrat 

Datum Sitzungsleitung 

Datum Protokoll 


	Wahlperiode: 2023/2024
	Fachschaft: [ ]
	Sitzungsdatum: 
	Namen: 
	Mail: 
	Telefon: 
	Datum1: 
	Datum2: 


