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VERPFLICHTUNGSERKLARUNG

e Hiermit verpflichte ich mich, den mir befristet {iberlassenen Schliissel mit der o.g.
Schliisselnummer mit grofiter Sorgfalt zu verwahren und keiner anderen Person

auszuhindigen.

e Ich versichere, die Tiir nach dem Offnen grundsitzlich ordnungsgemif wieder zu
verschlief3en.

e Ich werde keine Biicher oder sonstigen Gegenstinde des ZRS unerlaubt
mitnehmen.

e Ich ermégliche keiner anderen Person den unerlaubten Zutritt zum Seminar bzw.
das unerlaubte Verlassen des Seminars durch die o.g. Tiir.
e Ich bin mir bewusst, dass mir bei Verstofs gegen diese Verpflichtung die
Aushindigung des Schliissels durch die Seminarleitung verweigert werden kann.
Unter Umstinden hat ein Verstof auch einen Ausschluss von der
Seminarbenutzung zur Folge. Bei unerlaubter Mitnahme von Biichern oder
Gegenstinden des Zentralen Rechtswissenschaftlichen Seminars muss mit einer
Strafanzeige gerechnet werden.
e Der Schliisselverlust kann zum Kostenersatz fiir den Austausch der gesamten
ZRS-Schliisselanlage fiihren.
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