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- FORMULAR - 
Ausrüstungscheck und Ergebnisbericht 

 
 
Datum:                    Uhrzeit:_________________ 
 
Forscher (Name):   
 
Forschungsobjekt (Ort):  
 
Wetter (Temperatur, etc.):  
 
Teilnehmer:   
 
 
 

Eigene Ausrüstung (Anzahl): 
 
____Kamera   _____Video-Kamera  ____Tape/Recorder  ____ Digi-Cam 
 
____EMF         _____Thermometer   ____ Nachtsichtgerät 
 
 

Film/Foto: 
 
Lichtempfindlichkeit ________  Marke ____________ Belichtung _______ 
 

S/W       Farbe      Infrarot       APS 
 
 

Aufnahmegerät: 
 
_______Mikro-Kassette      ________ Standard-Kassette 
 
 
Bandlänge: 
 
________30 Min   ________60 Min   _______90 Min     ________120 Min 
 
Sonstiges: _________________________________________________ 
 

Video/Camcorder: 
 
______VHS    ______VHS-C    ______8mm    ________Digital 
 
 

Temparaturmesser: 
 
______ Standard   _______Elektronik  ________Infrarot 
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Paranormale Ereignisse 
 
 

Zeit: Ereignis: 
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Zeit: Ereignis: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 
Sonstige Bemerkungen: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Unterschrift: _______________________________ 
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Das Ergebnis der Aufzeichnungen 

(Anzahl) 
 
____________ verwendete Filmrollen 
 
____________ verwendete Kassetten 
 
____________Viedobänder verbraucht 
 
____________Anzahl der Filme 
 
____________Anzahl EVP Aufzeichungen 
 
 
Folgende Phänomene (Film) aufgenommen: 

 

 

 

 

 

 
 
 
Folgende Phänomene (Ton) aufgenommen: 

 

 

 

 

 

 
 
 
Ergebnis: 

 

 

 

 

 

 

 
 
Unterschrift: ___________________________ 


