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Leihvertrag – Testothek – Institut für Sonderpädagogik 

Vor- und Nachname:  

 

Anschrift:  

  

Telefonnummer:  

  
Matrikelnummer/ 
Dienstausweisnummer: 

 

  

Universita re E-Mail-
Adresse: 

 

  
 

erha lt vom Institut fu r Sonderpa dagogik der Universita t Duisburg-Essen fu r die Dauer 

von sieben Kalendertagen die folgenden Materialien: 

 

Testverfahren:  

  

Signatur:  

 

Bestehend aus: 

 
 
 
 
 
 
 
 

Die Datenschutzinformationen nach Artikel 13 DSGVO sind einem gesonderten Dokument unter https://www.uni-

due.de/imperia/md/images/sonerpaedagogik/testothek/2._informationen_nach_artikel_13_ds-gvo.pdf zu entnehmen. 

mailto:testothek.sopaed@uni-due.de
https://www.uni-due.de/imperia/md/images/sonerpaedagogik/testothek/2._informationen_nach_artikel_13_ds-gvo.pdf
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Ich habe die im Leihvertrag aufgefu hrten Materialien/ Medien   

  ( ) in einwandfreiem Zustand 

  ( ) mit folgenden Ma ngeln:  

 

erhalten. 

 

Ich habe die Nutzungsordnung der Testothek gelesen und bin damit 

einverstanden, die aufgefu hrten Materialien/Medien zu diesen Bedingungen vom Institut 

fu r Sonderpa dagogik der Universita t Duisburg-Essen auszuleihen. 

 

Entleiher:in (Datum, Name, Unterschrift): 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Materialausgabe ist erfolgt durch (Datum, Name, Unterschrift): 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Quittung Materialrückgabe 

Die im Ausleihvertrag aufgefu hrten Materialien/Medien wurden 

   

  ( ) in gleichem Zustand wie bei Verleih 

  ( ) mit folgenden Bescha digungen/ Verlusten:  

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

zuru ckgegeben. 

Materialausgebende:r (Datum, Name, Unterschrift): 

________________________________________________________________________________________________ 

mailto:testothek.sopaed@uni-due.de

