
Sendemedium-Begleitkarte TV 
 
 

Sendeverantwortliche/r 
 

Sendetitel 
 

Sendetermin 
  .   . :  

T T  M M  J J  h h  m m  Min. 

Datum  Beginn  Länge 
 

Technische Angaben (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
1080i 16:9 Farbe MPEG2 MPG HDD

720 25p 4:3 S/W XDCAM AVI SD-Karte

720 50p letterbox Stereo H264/AVC MP4 DVD/BD

576i 48 kHz Mono Video-DVD MOV* USB-Stick

Sonstiges  *  bitte nur nach Rücksprache mit ALEX-DiSAW

 

Datum + Unterschrift Sendeverantwortliche/r 
DiSAW

 


