
 
 
 
 

Ausleihe für Lehrveranstaltungen 
 
Name des Dozenten  

UB-Benutzernummer  

Institutsstempel 

 

 

 

Institution 

Straße 

Ort 

 

Telefon  

e-mail  

 

Signatur Titel des Films zurückgegeben am 

   

   

   

   

   

   

Hiermit entleihe ich oben aufgeführte(n) Film(e) im Rahmen der Lehrveranstal-
tung:________________________________________________________________ 

für die Dauer von: ___________________________bis: __________________________ 

ausschließlich zum Zwecke von Studium, Lehre oder Forschung an der Universität Heidel-
berg. 

Durch meine Unterschrift versichere ich ferner, daß ich jede Weiterverwertung von Fernseh-
mitschnitten unterlasse und bei Beschädigung oder Verlust der von mir ausgeliehenen Video-
kassette oder DVD Schadenersatz nach Maßgabe der Universitätsbibliothek Heidelberg leiste. 
Entleihdatum: 
Heidelberg, den _______________ 

 
Unterschrift: _______________________________________ 
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