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AUSLEIHFORMULAR MEDIENTECHNIK 
 

Von der ausleihenden Person bzw. Einrichtung auszufüllen: 

 

Vor- und Nachname Fachbereich / Einrichtung (Mitarbeiter) 
 
 

 

Benutzerkennung (s- bzw. g-Kennung) Matrikelnummer (Studierende) 
 
 

 

Kurze Erläuterung zur Nutzung / zum Einsatzbereich des Gerätes 
 

Nur vom HRZ auszufüllen:  

Gerätname/-Nr.  □ Samsung  SMX  F30 - ____ □ Zoom  H1 - ____ □ Mikro       - ____ □ DUS-01 

 □ Canon Leg. HFM 46 - ____ □ Zoom  H2 - ____ □ Tischstativ-____ □ SU-18 

 □ Canon Leg. HFM 52 - ____ □ Leinwand - ____  □ Rol. CM30-____ □ Overhead 

Ausleihdatum:      

 von  bis (einschließlich)  

Zubehör: □ Tasche □ Akku/Batterien □ Kabel (USB) □ Standfuß (H2) 

 □ SD-Karte □ Netzteil/-kabel □ Kabel (AV) □ Kopfplatte (Stativ) 

 □ Handbuch □ Sonstiges:    

 

Hiermit bestätige ich, das Gerät samt Zubehör in funktionsfähigem Zustand erhalten zu haben. Ich 
habe die Nutzungsbedingungen auf der HRZ-Homepage gelesen und akzeptiere diese. Bei fahrlässiger 
oder vorsätzlicher Beschädigung sowie bei Verlust behält sich das HRZ vor, die ausleihende Person 
bzw. Einrichtung in Haftung zu nehmen. Zudem ist das HRZ im Schadens- oder Verlustfall unverzüglich 
zu benachrichtigen (Tel. 06 41 - 99 - 13 100). 

 

Ort, Datum Unterschrift 
 

 

Quittung Rückgabe (nur vom HRZ auszufüllen) 

□ Das Gerät wurde samt Zubehör funktionsfähig zurückgebracht. 

□ Das Gerät wurde zurückgebrach, es ist jedoch defekt oder weist Beschädigungen auf. 

□ Das Gerät wurde zurückgebracht, es fehlt jedoch folgendes Zubehör: ________________________________ 

□ Das Gerät wurde nicht zurückgebracht. 
 

 

Ort, Datum HZ / Unterschrift Mitarbeiter/-in HRZ 
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