
 _____________________________________________________ 

 _____________________________________________________ 

Universität Münster | CIT

Einsteinstraße 60 | 48149 Münster 

Ausleihberechtigung für Medientechnik

Hiermit bestätige ich, dass die folgende Person berechtigt ist, Medientechnik vom 
CIT auszuleihen: ________________________________________________________

Mitglied bzw. Angehöriger der Universität Münster: 

Name:   _____________________________________________________ 

Institut/Abteilung: _____________________________________________________ 

CENTER FOR
INFORMATION 
TECHNOLOGY

Universität Münster 

CIT

Einsteinstraße 60 

48149 Münster 

_________________ _____________
 Ort, Datum 

____________________________________

Unterschrift und Stempel 

Medientechnik buchen Sie online über das Ausleih-Formular. Reservierte Geräte können 
Sie werktags zwischen 08:00 und 15:00 Uhr am Serviceschalter in der Einsteinstraße 60 
abholen. Hierzu benötigen Sie diese Ausleihberechtigung und ein gültiges Ausweis-
dokument.

Mit meiner Unterschrift bürge ich für die sachgemäße Nutzung sowie für die Rückgabe 
der Medientechnik innerhalb des Ausleihzeitraums.

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:  _____________________________________________________ 

https://www.uni-muenster.de/ZIV.AVM/avmausleiheform/index.php
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