
 
Hochschule für Technik und 
Wirtschaft Berlin 
ZHV II / Service, Technische 
Dienste und Bauunterhaltung 
Tel.: 5019-2600 

 

AUSLEIHSCHEIN 
Beamer 

 

 

 
 
 

 
 

 

Name, Vorname:  

Adresse: 

 
 

FB/OE:  

Datum/Unterschrift: 

Tel.Nr. : 

Matrikel-/ PA-Nr.: 

 
 
.................................................. 
 
.................................................. 
 
................................................. 
 
.................................................. 
 
.................................................. 
 
..............  ................................. 
 
..............  ................................. 

 
Einsatz in :  
□ Lehre 

□ Forschung 

□ Verwaltung 

□ Sonstiges  
 
Einsatzort: 
Gebäude:......................................  
 
Raum-Nr.:.....................................  

 
VEREINBARTE 
ÜBERGABE: 

TAG: .................................... 

UHRZEIT: .............................  

übernommen: ........................ 

VEREINBARTE RÜCKGABE: 

TAG: .................................... 

UHRZEIT: ............................. 

übergeben: ........................ 

Ich versichere, dass die abgefor- 
derten Artikel ausschließlich im 
Rahmen der dienstlichen Nutzung 
ausgeliehen werden. 
Für Schäden bei unsachgemäßem 
Gebrauch bin ich haftbar. Erkannte 
Mängel sind bei der Rückgabe zu 
benennen. 
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