
Antrag PTR-Record V1.0 09.04.2021 

____________________________________                   ___________________ 

Dienstellennummer/Schulname                                                                    interner Schlüssel 

____________________________________ 

                                               

                                                                                                                      ___________________                                                                                                                  

____________________________________                                              Debitorennummer 

Adresse 

____________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                             Bitte nicht ausfüllen                                                                              

                                                                                                             Wird vom IQSH ausgefüllt 

 

Rücksendung per Mail an:  medienberatung-breitband@bildungsdienste.landsh.de 

 

Antrag auf Anlegen eines PTR-Records für das pädagogische Breitbandnetz 

Für das Beantragen eines PTR-Records im pädagogischen Breitbandnetz geben Sie bitte immer die 

externe IP ihres Anschlusses und den vollständigen Domain-Namen an (z.B. Mail.Schuldomain.de). 

Sie können pro Antrag maximal fünf PTR-Records pro Schulstandort beantragen.  

externe IP    vollständiger Name 
 
___________________________    ___________________________________________ 
 
___________________________    ___________________________________________ 
 
___________________________    ___________________________________________ 
 
___________________________    ___________________________________________ 
 
___________________________    ___________________________________________ 
 
 
Die Angaben in diesem Formblatt sind verbindlich. Die getroffene Auswahl ist vom Schulträger 
genehmigt. 
 
 
 
 

 

 

 

Ort, Datum                                         Stempel Schule                        Unterschrift Schulleitung 

 

 
 

 

 

 

Ort, Datum                                         Stempel Schulträger                 Unterschrift Schulträger
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