
Auftraggeber/Ansprechpartner

Frau/Herrn................................................................  Fak./Inst. .......................................................................

Kostenstellen-Nr. ................................. Titel-Nr. .................................... Tel. ..................................................

Fax........................................................ e-Mail ................................................................................................

Auftragskurzbeschreibung:
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

Quellmaterial  ...............................................................................................  Anzahl ..........................................
(VHS - DVD - CD - CK - Datei - FTA - Kabel TV - Internet Stream usw.)

Info’s zum Quellmaterial  .....................................................................................................................................
(NTSC usw. - beschädigt - kopierschutz - einziges Orginal - geliehen)

Bearbeitung/Leistungen  ......................................................................................................................................
(Kopie - Normwandlung - Mitschnitt - Konvertierung - Ausschnitt - Zusammenschnitt usw.)

Auslieferung an Kunden  ......................................................................................................................................
(Datenträger: VHS - DVD - Kundenfestplatte - USB - Fileserver usw.)

Datenträgerbeschriftung  ......................................................................................................................................
(Hand - Druck - Papier - ohne usw.)

Materialaufwand Medienzentrum  .........................................  verwendetes Kundenmaterial  .................................
.......................................................................................................................................................................................
sonstige Leistungen / Arbeitsaufwendungen  .........................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

Der Auftraggeber stellt das MZ zum vorliegenden Auftrag von allen aus Urheberschutzrechten entstehenden
Regressansprüchen frei. Er wurde rechtlich belehrt. Der Auftraggeber erkennt die Ordnung des MZ an.

Auftrag erteilt am  .................................................... Unterschrift  ........................................................................

Fertigstellung bis / Wunschtermin  .........................................................................................................................

Auftrag einschl. Vorlagen, Originale etc.
erledigt / übergeben                                                   Empfangen
.....................................................................................................................................................................................................

Arbeitsauftrag
Video

Nummer:  .............................

Medienzentrum
Medienproduktion

TECHNISCHE
UNIVERSITÄT
DRESDEN

Datum                                       Unterschrift                                 Datum                                        Unterschrift


