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SAP-Berechtigungsauftrag

Bitte 6ffnen Sie dieses Formular mit dem Adobe Acrobat Reader.

1. Personliche Daten

Vorname Name:

SAP-Kennung (ggf.): | Tel.-Nr.: |
E-Mail-Adresse (SAP-User):
Beschiftigt in der MIN-Fakultit Ola ONein
SRM-Zugang vorhanden: Ola ONein
Aufgabenbeschreibung:
E-Mail-Adresse (Fiihrungskraft):
2. SAP-User
SAP-User: Bitte auswahlen
Benutzergruppe: Bitte auswahlen

Giiltigkeitszeitraum:

3. SAP- Berechtigungen

SAP-Berechtigungen:

IBitte auswahlen

Fiir die Auswahl der Berechtigungsrollen kannst du hier eine Kolleg:in mit gleichem Aufgabenprofil nennen.

SAP-Berechtigungsprofil analog
SAP-User:

Du kannst hier das obere Berechtigungsprofil um Rollen ergdnzen.
ODER Du kannst hier ein individuelles Rollenprofil fiir zusammenstellen. Wahle bitte aus den aufgefiihrten Standard-Rollen-
Paketen diejenigen aus, die du zur Erledigung der oben beschriebenen Aufgaben benétigst.

[ |Einkauf und Beschaffung
[ ]instandhaltung
[ |Weitere Sonderrollen:

[ ]Allgemeine Berechtigungsrollen

[ |Fakultatsspezifische Berechtigungsrollen

[ ] Finanzbuchhaltung (Haupt-, und Nebenbuchhaltung)
|:|Controlling (Kostenstellen und PSP-Elemente)

4. Antrag einreichen (versenden)

Antragsteller:in

Antrag stellen

Fiihrungskraft

Antrag genehmigen

SAP Berechtigungsmanagement UHH

Antrag umgesetzt

SAP Berechtigungen und Lizenzen

Stand: 07/2024
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