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Universität Potsdam 
Zentrum für Informationstechnologie und 
Medienmanagement (ZIM) 
Am Neuen Palais 10 

14469 Potsdam 

Kündigung 
des Vertrages über den Zugang zum Studentennetz der Universität Potsdam 

Hiermit kündige ich o. g. Vertrag zu folgendem Netzanschluss: 

Straße Hausnummer Zimmer-Nr. 

mit Wirkung zum . 

Potsdam, den   
Unterschrift des Studierenden 
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