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Antrag auf Aussonderung 
 
Organisationseinheit/FB: ___________________________________________________ 
Institut:    ___________________________________________________ 
Bezeichnung Gegenstand: ___________________________________________________ 
Inventarnummer:  ___________________________________________________ 
Kostenstelle:   ___________________________________________________ 
Gebäude:   ___________________________________________________ 
Raum:    ______________________ Etage: _______________________ 
Grund:    ___________________________________________________ 
    ___________________________________________________ 
 
Zustand: 
 

 neuwertig 
 einsatzfähig 
 reparaturbedürftig 
 zur Verschrottung 
 zur Ersatzteilgewinnung 

 
 
_________________   ____________________________ 
Datum     Unterschrift Inventarverantwortlicher 
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