
Vertrag zur Nutzung von Speicherplatz; Stand 09.11.2009 

Hochschulrechenzentrum (HRZ)     Hans-Meerwein-Straße 
der Philipps-Universität Marburg         35032 Marburg 
 
 

Vertrag zur Nutzung von Speicherplatz Nr. ___ 
 
 
Das HRZ stellt zentralen Speicherplatz zur Nutzung durch Fachbereiche und Einrichtungen der 
Philipps-Universität Marburg auf Mietbasis zur Verfügung. Für die Nutzer werden Dateisysteme (in der 
Regel CIFS) eingerichtet und freigegeben. Auf Grund der hohen Redundanz des aktuellen 
Speichersystems (RAID6, spare-Platten, doppelter Controller) kann eine hohe Verfügbarkeit der im 
Dateisystem gespeicherten Dateien sichergestellt werden; zusätzlich wird für die Dateien eine 
tägliche, inkrementelle Datensicherung durchgeführt. 

Für die Nutzung des Speicherplatzes wird dem Fachbereich/der Einrichtung eine jährliche 
Kostenbeteiligung in Höhe von  
  

360,00 € pro Terabyte (TB) 
 
in Rechnung gestellt. Der Vertrag gilt bis zum nächsten 31. Dezember; er verlängert sich jeweils 
um ein weiteres Jahr, wenn er nicht spätestens drei Monate zuvor von dem Fachbereich/der 
Einrichtung oder dem HRZ schriftlich gekündigt wird. 
 
 

Anzahl  Einzelpreis/TB in €  Gesamtpreis in € 

  360,00 €   

 
Kostenverantwortliche(r) 

Name   ________________________________________   
 
Fb./Inst.  ________________________________________  
 
Telefon   ________________________________________   
 
Email   ________________________________________   
 

SAP-Buchführung   O   ja       O  nein 

Kostenstelle/Projekt     ______________________  Institution ______________________________  
 
 Straße  ______________________________ 
 
  Ort   _______________________________  

Die Kostenbeteiligung wird vom HRZ jährlich in Rechnung gestellt:  

• Innerhalb der SAP-Buchführung der Universität wird der Betrag von der Kostenstelle/dem Projekt 
zugunsten einer HRZ-Kostenstelle abgebucht.  

• Außerhalb der SAP-Buchführung ist der Betrag zugunsten des HRZ an die Universität zu über-
weisen. 

  

 _________________________     _________________________  

 Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift 
 Kostenverantwortliche(r) HRZ-Mitarbeiter/in 


