ulm university umver5|tat

Auftragsformular Mediendienste / Medienkopie & Komprimierung

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)
[ Medizin. Fakultdt (Forschung u. Lehre)
ENial [J Universitadtsklinikum
al [J Sonstige (auch extern):
Auftrag erfolgt fiir:  fertiges Produkt
[ dienstl. Zwecke [J per (Haus-)Post an:
[J Nebentdtigkeit [ wird abgeholt

Angaben zur Dienstleistung

Annahme durch: Terminwunsch:

Titel des Originals Art* Laufzeit | Anzahl | Ausschnitt kopieren:
Kopien | von... bis... (Timecode)

i *bitte eintragen: Daten-CD / VCD / SVCD / DVD / (S)VHS / Hi8 / mini DV / DVCAM / Sonstiges (kann ggf. unten genauer beschrieben werden)

Ziel-Medium: Ziel-Format:

[J DvD [0 MPEG-1 [ Windows Media Player
;0 co [0 MPEG-2 O Quicktime
i O Sonstiges: [0 MPEG-4 [ Sonstiges:

: Abrechnung des Auftrags (vom kiz auszufiillen) i+ Unterschrift Auftraggeber:
Auftr. Nr.: Zeitaufwand: h x Euro = Euro : Der Auftraggeber ist fiir die 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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