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06641 /9 zur Vorlage bei
M@AUS - Regionales Medienzentrum GielRen-Vogelsberg

Die unten aufgefiihrte Institution, Organisation, Vereinigung bescheinigt, dass
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S | berechtigtist, Medien / Gerate des ,M@AUS - Regionales Medienzentrum Gie3en-Vogelsberg* fir

> | Seminar- / Unterrichts- / Ausbildungsarbeit * auszuleihen. (* Nichtzutreffendes bitte streichen!)

£

m | Die folgenden Medien / Gerate werden ausgeliehen:
Beschreibung Inv.-Nr. (wird von uns ausgefullt) Verwendungszweck
Beschreibung Inv.-Nr. (wird von uns ausgeftillt) Verwendungszweck
Die Ausleihe erfolgt im Namen der ausleihenden Einrichtung. Sofern diese Einrichtung nicht in Trager-
schaft der Stadt GieRen oder der Landkreise Giel3en bzw. Vogelsberg steht, tibernimmt diese die unein-
geschrankte Haftung fur die ausgeliehenen Medien bzw. Geréte. Die ausgeliehenen Gegensténde dirfen
nicht zu kommerziellen Zwecken oder aul3erhalb des Landkreises Giel3en bzw. des Vogelsbergkreises
eingesetzt werden.
Name der ausleihenden Institution, Organisation, Vereinigung etc. Stempel
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Name, Vorname der/des Vertretungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift der/des Vertretungsberechtigten

Empfangs- und Rickgabebestatigung

Abholdatum, -uhrzeit Unterschrift

Riickgabedatum, -uhrzeit Eingang, Hz

M@AUS - Eine Einrichtung des Landes Hessen, der Stadt Giel3en, des Landkreises GieRen und des Vogelsbergkreises



