
 
Auftraggeber: 

 
 

 
FB/Labor/Werkstatt: 

 
 

 

___________________________________________________________________________ 
Ansprechpartner:    
Leiter: Uwe Häberlein  Uwe.Haeberlein@htw-berlin.de  5019-3255 
Mitarbeiter: Gerd Zepernick  Gerd.Zepernick@htw-berlin.de  5019-4326 
 Norbert Schröder  Norbert.Schroeder@htw-berlin.de  
 

 
 
 
 

Arbeitsauftrag für die Werkstatt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Kosten für erforderliche Materialbeschaffung werden ggf. vom Auftraggeber 
übernommen. 
 
Gewünschter Termin der 
Fertigstellung: 

 
 

Ansprechpartner/in für 
Rückfragen: 

  

Geschätzter 
Arbeitszeitaufwand: 

 
 

Tatsächlicher 
Arbeitszeitaufwand: 

  

 
 
Name/Unterschrift des Auftraggebers: 

 
…………………………………………………………………….………

Laboring. /Studierende 
 
Auftrag angenommen: 

 
…………………………………………………………………….………

Datum/Unterschrift 
 
Auftrag genehmigt: 

 
…………………………………………………………………….………

Prof./Laborleitg. 
 
Auftrag erledigt übernommen: 

 
…………………………………………………………………….………

HTW Berlin· Fachbereich 1 · 10313 Berlin (Postanschrift) 

Fachbereich 1 - Zentralwerkstatt 
Uwe Häberlein 
Wilhelminenhofstr. 75A 
12459 Berlin 
Gebäude C, Raum 029 

Beschreibung des Arbeitsauftrages: 
(Bitte Zeichnung/Skizze beifügen, ggf. Rückseite verwenden) 
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