ulm university umver5|tat

Auftragsformular Mediendienste / Design

UM

¢ kiz | Kommunikations- und Informationszentrum
: i D-89069 Ulm

i Ansprechpartner Telefon Fax i Tel. (0731) 50-22 444

: Fax (0731) 50-22 471

H E-Mail: kiz.auftrag@uni-ulm.de

E-Mail http://kiz.uni-ulm.de
: Auftraggeber Kostenstelle
: Name Vorname i [ Drittmittel
Abteilung/Einrichtung Telefon Fax O Univ.er.sitét (ohrle Medizinische Fakultit)
[0 Medizin. Fakultdt (Forschung u. Lehre)
ENial [ Universitatsklinikum
al [0 Sonstige (auch extern):
Auftrag erfolgt fiir:  fertiges Produkt
[ dienstl. Zwecke [J per (Haus-)Post an:
[J Nebentdtigkeit [ wird abgeholt

Angaben zur Dienstleistung

¢ Projektname:

Annahme durch: Terminwunsch:

Auftragsumfang: [ Konzeption/Beratung [0 Gestaltung [0 Realisierung

X | Kommunikationsmedium Anzahl Format (z.B. A4) | Umfang (Seiten) | einseitig | doppels. | s/w farbig

Flyer

Plakat - - -

Broschiire - -

Print-Medien

Visitenkarte -

Sonstiges (bitte unten genauer)

CD-ROM/DVD - - -

Webdesign - - - - - - -

Messeprdsentation/Ausstellung - - - - - — _

Non-Print-M.

: Abrechnung des Auftrags (vom kiz auszufiillen) i+ Unterschrift Auftraggeber:
Auftr. Nr.: Zeitaufwand: h x Euro = Euro : Der Auftraggeber ist fiir d(e Ein-
haltung der urheberrechtlichen

Eingang: Materialkosten: Euro :: Bestimmungen verantwortlich.  :
Ausgang: Nettosumme: Euro :: Dieanfallenden Kosten werden
Bearbeitune: ¢ von der Einrichtung iibernom-
earbertuns zzgl. ges. MwSt. Euro i: men. :
Die Einnahmen sind zu buchen auf: 270l. 15% + es. MwSt Euro .

. + . . . .

[0 SG Fotografie §l-15%+8 ! : Datum
[J SG Kommunikation & Multimedia-Infrastr. Endsumme: Euro :i: .
[J SG Multimedia & Design :
[0 SG Druck/Druck-Weiterverarbeitung Zusatzbemerkung: :

¢ O Vervielfiltigung + Unterschrift :

Stand: 11.06.08
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