
Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Pariser Platz 4 Luisenstraße 60 Robert-Koch-Platz 10 Chausseestraße 125 
10117 Berlin 10117 Berlin 10115 Berlin 10115 Berlin 

Archiv     Bearbeiter*in Telefon 

REPRODUKTION VON AUDIOVISUELLEN MEDIEN Rechnung/Quittung Nr. AR 

 Lieferadresse, falls abweichend: Rechnungsadresse: 
Name: 

Institution: 

Adresse: 

 

E-Mail: 
VAT-Nr.: 

Ich bitte um die Anfertigung folgender Reproduktionen von audiovisuellen Medien: 

BESTAND SIGNATUR TITEL / MEDIEN-NR. ZÄHLERSTAND 
HH:MM:SS – HH:MM:SS 

Verwendungszweck/Angaben zur Publikation: 

Abholung     Versand Downloadlink

Datum, Genehmigung Archiv: 
Ausführungs-/Rechnungsdatum: 

Datum/Unterschrift Auftraggeber*in 

Anfertigungskosten: 
Grundentgelt:  ....................................................... € 

Laufzeit: .........................................: ....................................................... € 

Digitalisierungszuschlag: ....................................................... € 

CD/DVD-Erstellung à .....................: ………………….............................. € 

         Versand: ................................................................ € 

zzgl. 7% USt.:  ................................................................ € 

  Summe:  ….........................................................… € 

Zahlbar innerhalb von 30 Tagen · Bei der Überweisung bitte obenstehende Rechnungsnummer und Kennwort 
»Archiv« angeben · Deutsche Bank · IBAN DE 97 100 708 480 5127063 13 · SWIFT (BIC): DEUT DE DB110 · 
Die Kosten für den Geldtransfer trägt die*der Nutzer*in. Steuernummer 29/668/00267. Umsatzsteuer-ID-Nummer:
DE220436340 · Bei Bezahlung via PayPal bitte folgende E-Mail-Empfangsadresse angeben: buchhaltung@adk.de 

  Barzahlung erhalten…….............................................................................. 
Datum/Unterschrift Mitarbeiter*in 
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