Fakultät/OE, Institut/Abteilung, Lehrstuhl
An das

Referat III/5
im  H a u s e
Meldung der Streikauswirkungen

· Auswirkung auf den Dienstbetrieb

	


· Einnahmeausfälle

	


· Verschobene Arbeiten

	


· Sonstiges
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_______


_____________________________________
Datum 






Unterschrift

