
 

 

 

DIP – Zugangsliste: Institution__________________________________________________________ 

 

Name, Vorname E-Mail 
Bearbeitungs-

bereich 

Rechte/Zugriff 

Lesend  

Sammlung der Institution 

Schreibend  

Sammlung der Institution 

 

Anmerkung 

   О О  

   О О  

   О О  

   О О  

   О О  

   О О  

   О О  

   О О  
 

Einwilligung zur Registrierung der Institution und Eintragung der genannten Personen als DIP-Nutzerinnen und Nutzer für die Datenbank DIP.noemuseen.  

 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Zeichnungsberechtigte Vertreter der Institution   Unterschrift       Ort, Datum 


