Antrag auf Testzugang

(begrenzt auf max. 30 Tage) & . s
GISCAME .
Name: Vorname: =
E-Mail:

Institution:

Forschungsgruppe/ Name des Betreuers bei wiss. Arbeiten:

Forschungsthema:

Testzweck (Kurzbeschreibung, fur mehr Text bitte Ruckseite nutzen):

Login-Name fur den Testzugang (freie Auswahl):

Hiermit bestéatige ich, dass ich jede missbrauchliche Nutzung der Software unterlassen werde und
den Zugang lediglich zum Testen der Funktionalitdten der Software nutzen werde. Mir ist bekannt,
dass bereitgestellte Daten ausschlief3lich zur Nutzung fur Testzwecke innerhalb des Testsystems
zur Verfugung stehen und jegliche anderweitige Nutzung untersagt ist. Neu hinzugefiigte Daten
werden in regelméRigen Abstdnden geldscht (i.d.R. wdchentlich, bei hdherem Datenaufkommen
auch ofter) und es erfolgt keine Speicherung.

Datum, Unterschrift

per Fax an 0049 341 3192739, per mail an: support@giscame.com



