—I f H Interkantonale Hochschule
flir Heilpadagogik

Medien Kopier-/Konvertierungsauftrag U Studentin Q Mitarbeiterln
(kostenpflichtig)

Vorname & Name: .................................................................... GewunSChteS Lieferdatum:
Telefon: ........................................................................................................................
Mail: (min. Bearbeitungszeit: 72 Std)
Studiengang: e
(Studierende)
Ausgangsmedium Daten I6schen: O
Q SD Karte (nach Auftrag)

U USB Stick
U Harddisk
U DvD/CD
O Mini-DV
O VHS

U Sonstige:

R

Zielmedium Anzahl:

QsDKate BFr) e

O USB Stick (3 Fr.) DVD Verpackung

U Harddisk (3 Fr.) U DVD Slim Case (Plexiglas)

U DVD/CD Daten Disc (Film als Datei) (5 Fr.) U Ringbuchhiille

U DVD mit Men(i (DVD Player kompatibel) (5 Fr.)

U DVD/CD Kopie Ausgangsmedium (2 Fr.) Format

O SWITCHfilesender (Film als Datei) (3 Fr.) Standard Ausgabeformat: mp4 / H.264
QO SWITCHtube (ausgenommen DVD mit Men)

O Sonstige: Spezielles Format gewlnscht:

Ich erklare, die Bedingungen des Urheberrechtsschutzes und des Copyrights einzuhalten.
Bei eigenen Videoaufnahmen habe ich das Einverstandis aller im Bild erscheinenden Person eingeholt —
insbesondere die Einverstéandniserklarung von Eltern bei minderjahrigen Personen.

Datum & Unterschrift:

Abrechnung (vom DLC auszufiillen)

Datum: Betrag CHF:

Visum:



