
Offener Kanal Lübeck NutzerInnen-Nr.________
Kanalstr. 42-48
23552 Lübeck
Tel. 0451-7050020
Fax. 0451-70500210

Leihschein für Reportagegeräte

Vorname, Name
der/des Verantwortlichen

Vorname, Name
der/des NutzerIn

Die ausgeliehenen Geräte
werden

Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer am__________________

PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort um__________________

Telefon-Nr.
privat:
dienstl.:

Telefon-Nr.
privat:
dienstl.:

Uhr zurückgegeben.

Titel der Sendung/des 
Beitrages_________________________________________________

Hiermit bestätige ich, die umseitig genannten technischen Geräte in einwandfreiem 
und unbeschädigtem Zustand für die Vorbereitung einer Sendung im Offenen Kanal 
Lübeck erhalten zu haben. Ich verpflichte mich, Beschädigungen unverzüglich dem 
Offenen Kanal Lübeck mitzuteilen.

Eine Einführung in die Funktion der Geräte habe ich erhalten.

Lübeck, den____________________

Unterschrift____________________

Nur von den MitarbeiterInnen auszufüllen:
Ausgabedatum:

Handzeichen MA:

Rückgabedatum:

Handzeichen MA:

Offener Kanal Lübeck, Kanalstr. 42-48, 23552 Lübeck
Tel. 0451-7050020, Fax. 0451-70500210



Anzahl zurück Art Nr Bemerkung

Md-Gerät Sony

Md-Gerät Sharp

M-Audio

I-River

Flashman

USB-Kabel

MiniDat

Dat

Mikrophon Mono + Kabel

Mikrophon Stereo + Kabel

Windschutz

Netzteil

Koffer

Kopfhörer

Stativ


