
 
 
Passwortanforderung 
Daten vom Teilnehmer und seinen Mitarbeitern 
 

Firma: 
 

 

Straße: 
 

 
 

PLZ Ort: 
 

 

Telefon: 
 

 

Telefax: 
 

 

E-Mail: 
 

 

FiBu – Software: 
 

 

  

 
Namen und Daten der  
für die GSG-Systempflege  
verantwortlichen Person/-en: 
 

 

Familienname: 
 

 
 

Vorname: 
 

 

Telefondurchwahl: 
 

 

  
  
  

Familienname: 
 

 

Vorname: 
 

 

Telefondurchwahl: 
 

 

  
  
Falls dieses Blatt nicht ausreicht, bitte kopieren. 
 
 

**bitte per Fax zurück an: GSG Süd – 08241 / 911 294** 
 
 

 


