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Benutzungsantrag
fur das Bibliotheks- und Medienzentrum Nordelbien

Wir benétigen folgende Angaben fUr die Registrierung:

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Strale:

PLZ und Ort:
Telefon:

E-Mail:

Beruf / Studienfach:

Dienststelle:

Die Benutzungsordnung fur das Bibliotheks- und Medienzentrum erkenne ich durch
meine Unterschrift an:

Datum Unterschrift

Dieses Exemplar bitte unterschrieben zuriick an das Bibliotheks- und
Medienzentrum



