
 Frau  Herr Stempel Institut/Klinik/Firma 
Name:  ...................................................................................... 
Vorname:  ...................................................................................... 
(Dienst-)Anschrift:  ...................................................................................... 

 ...................................................................................... 
 ...................................................................................... 

PLZ:  .................... Ort:  ............................................................................... 
Tel:  .............................................  Pieper:  ................................................ 

Gerät Geräte- 
Nummer 

Ausleihe 
Datum 

Rückgabe 
Datum Entleiher/in 

Der Entleiher bestätigt, die Geräte vollständig und in einwandfreiem Zustand erhalten zu haben. Er 
verpflichtet sich, sie sorgfältig und der Bedienungsanleitung entsprechend zu benutzen und spätestens zum 
vereinbarten Datum zurückzugeben. Bei Verlust oder Beschädigung der ausgeliehenen Geräte oder Teilen 
der Geräte haftet – auch ohne jegliches Verschulden - der Entleiher. Maßgeblich für den Schadenersatz ist 
der Beschaffungswert eines gleichwertigen Geräts.  

Datum:  ........................................  Benutzer/in:  ............................................................................................. 

Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 
ZIM – Zentrum für Informations- und Medientechnologie 
Helpdesk
Geb. 25.41 Raum 00.53
Universitätsstr. 1 
40225 Düsseldorf 

Ausleihe von Geräten (für Tagungen und Kongresse)

Telefon  +49 211 81-10111 
Telefax +49 211 81-12539 
helpdesk@hhu.de 

Servicezeiten 
8:30 – 18:00 Uhr 

–

Neukunden: Personen die das erste Mal ein Gerät ausleihen möchten 
bringen bitte zusätzlich zu diesem Antrag einen ausgefüllten und 
unterschriebenen Ersterfassungsbogen mit.

Link zur Formularseite: Geräteausleihe: Erfassungsbogen für Erstkunden

Mitarbeiter einer Klinik / eines Institutes der Medizinischen Fakultät 
müssen zusätzlich einen ausgefüllten Blockzettel mitbringen. 

https://www.zim.hhu.de/fileadmin/redaktion/Oeffentliche_Medien/ZIM/Formulare/ErfassungsbogenErstkunde_zim.pdf
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