
Zentrum für Informationstechnologie 
und Medienmanagement

Antrag auf Passwortänderung
(nur für Studierende)

Antragsteller(in):

Name:   ___________________________________ Vorname:  ________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________ Matrikelnr.:  ________________________ 

ZIM-Kennung:  __________________________

Postanschrift: *)  ______________________________________________________________ 

Private E-Mail-Adresse:  _________________________________________________________ 

Telefonnummer für Rückfragen:  __________________________________________________

________________________  ______________________________________________
Datum persönliche Unterschrift

Platz für Anlagen:
Kopie Studienausweis/
Immatrikulationsbescheinigung

Kopie eines amtlichen Ausweises 
mit Lichtbild und Unterschrift
Falls es sich um eine Kopie des neuen deutschen Personal-
ausweises (Scheckkartenformat) handelt, beachten Sie bitte 
die damit ausgehändigten Sicherheitshinweise.

Bitte Antrag scannen und per E-Mail an support@zim.uni-passau.de oder per Fax an 0851 509-371888 
senden. Nur ein vollständig und lesbar ausgefüllter Antrag wird bearbeitet!
Nach der Bearbeitung des Antrags erhalten Sie vom ZIM die Mitteilung mit dem neuen Passwort an Ihre 
Heimatanschrift zugesandt.
*) Diese Anschrift muss auch beim Studierendensekretariat als Postanschrift hinterlegt sein.
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