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Institut für Volkswirtschaft 

Labor zur Erforschung sozialer und neuronaler 

Systeme (SNS Lab) 

Leihgaben Vereinbarung 

Name Bezüger/in: 

Name Vorgesetzte/r: 

Institution: 

Telefonnummer: 

Datum Ausleihe: 

 

Ich, der/die Bezüger/in der unten genannten Gegenstände, bestätige mit meiner 

Unterschrift, dass ich die mir anvertrauten Gegenstände nach der vereinbarten Zeitdauer 

ebenfalls sauber und vollumfänglich funktionstauglich unaufgefordert zurückbringe.  

Ferner bestätigt mein/e Vorgesetzte/r durch die Unterzeichnung dieses Dokuments, dass die 

ausgeliehenen Gegenstände fristgerecht zurückgebracht werden. Ohne diese Bestätigung 

können keine Gegenstände vom SNS-Lab ausgehändigt werden. 

Ich bestätige, dass ich die ausgeliehenen Gegenstände schnellstmöglich zurückbringe, falls 

das SNS-Lab im vereinbarten Zeitraum diese selber benötigt. 

Ich bestätige, dass ich hafte, falls die ausgeliehenen Gegenstände beschädigt oder 

verschmutzt zurückgegeben werden. 

Ich verstehe, dass bei der Überschreitung der Fälligkeit der Leihgabe finanzielle 

Forderungen vom SNS-Lab geltend gemacht werden (10% des Anschaffungspreises pro 

Woche). 
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Folgende Gegenstände (Geräte, Kabel etc.) wurden mir sauber und völlig funktionstüchtig vom SNS-Lab ausgehändigt: 

 

 Gegenstand Anzahl Anschaffungspreis Fällig 

am 

Retourniert 

am* 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 

*mit Visum  SNS-Lab-Mitarbeiter



 

Page 3/3 Version 2.2 – 27.04.2016 

Name Bezüger/in:     Name Vorgesetze/r:  

 

------------------------------------------   ------------------------------------------ 

Unterschrift:      Unterschrift & Stempel: 

 

 

------------------------------------------   ------------------------------------------  

Name SNS Lab Verantwortliche/r: 

 

------------------------------------------  

Unterschrift: 

 

 

------------------------------------------ 

 

Rückgabe 

Datum: 

Nach der Rückgabe aller Gegenstände geprüft von: 

Name Bezüger/in:     Name SNS Lab Verantwortliche/r:  

   

------------------------------------------   ------------------------------------------  

Unterschrift:      Unterschrift: 

 

 

------------------------------------------   ------------------------------------------ 


