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ANMELDUNG
zur Bibliotheksbenutzung

IR NNN

Benutzer-Nummer (von der Bibliothek auszufiillen)

Name, Vorname

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort, Land

Tel. /Handy E-Mail

Geburtsdatum

|| Studierenderr || Abendschule/Gasthérer/in

|| Professor/in/Mitarbeiterfin [] Lehrbeauftragte/r || Andere

Ausgewiesen durch:

[] Studentenausweis, Matrikel-Nr. .......ccoocovvviiic i
D PersonalauswWeis NI. ......ooe e e

[ | Abendschule AUSWEIS-NE. ..o,

Hiermit erkenne ich die Benutzungsordnung der Bibliothek der HBKsaar an.
Datum, Unterschrift:



