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Universitat Hildesheim
Zentraler Medienverleih

Tel.: 05121/883-91422 E-Mail: verleih@uni-hildesheim.de
www.uni-hildesheim.de/verleih
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Name, Vorname Matrikelnummer

Telefonnummer

bis

Reservierungszeitraum

Projekt/Veranstaltung

Ich habe die Verleihordnung des Zentralen Medienverleihs zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.

Ort, Datum Unterschrift Student*in

Folgendes Equipment wird benétigt:

Menge
_____ Beamer

___ Laptop

_____iPad

__ Aufnahmegerat
____DVD/VHS/Blu-Ray -Player
____ Fotokamera

Videokamera
(Camcorder/ Webcam/ GoPro)

Kamerastativ
Overheadprojektor

Dokumentenkamera

_____Boxen (aktiv, passiv)
_____Boxenstativ
____Mischpult

____Mikrofon
_____Mikrofonstativ/ Tonangel
____Funkstrecke
____CD-Player/ FreePlay Box
____Kopfhorer

___ XLR-Kabel
____Cinch-Kabel

Klinkenkabel (groR /klein)

_____Adapter (Ton)
_____Adapter (Video)
_____VGAKabel
____HDMI Kabel
_____Kabeltrommel (10m)
_____Stromkabel

___ Verteilersteckdose
____ Kabelmatte

LED-Scheinwerfer

Das Institut bestatigt hiermit, dass die Ausleihe der o.g. (technischen) Gerdte fir Projekte und
Veranstaltungen im Rahmen von Forschung und Lehre notwendig ist. Das Institut haftet fiir alle anfallenden
Kosten fiir die Reparatur bzw. fir die Wiederbeschaffung bei vorsatzlicher oder fahrlassiger Beschadigung
oder Verlust des entliehenen Gerates sowie des Zubehors.

Name des Instituts Ort, Datum Unterschrift, Stempel des Instituts
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