Antrag auf Ausstellung eines Benutzungsausweises

 für die Bibliotheken der Freien Universität Berlin
Ausweisnummer
: FU

Name
:
Vorname
:
Titel *
:
Geburtsdatum
:  |
|
|
|
|
|
|
|
|

Straße u. Haus-Nr.
:
PLZ
:  |
|
|
|
|
|

Ort
:
Ggf.(c/o)
:
Email **
:
Telefon *
:
*
Die Angabe ist freiwillig

**
Wenn Sie Ihre Emailadresse angeben, werden bestimmte Benachrichtigungen an Sie nur über Email versandt.

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Bibliotheken der Freien Universität Berlin an, habe eine Benutzerkarte erhalten und bin mit der Speicherung dieser Daten für den Ausleihbetrieb einverstanden.

Berlin, den



Unterschrift

Jugendliche (16 bis 18 Jahre) benötigen das Einverständnis des/der Erziehungsberechtigten.
Einverständniserklärung des/der Erziehungsberechtigten

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass________________________________
aus den Bibliotheken der Freien Universität Berlin Medien ausleiht. 

Ich (wir) verpflichte(n) mich (uns) zur Haftung im Schadensfall und zur Begleichung der ggf. anfallenden Gebühren bzw. Schadensersatzforderungen.

Name, Vorname: 


_________________________________________
Personalausweisnummer: 

_________________________________________
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:
____________________________________
Bitte zur Anmeldung mitbringen:

1. Personalausweis mit Berliner Adresse oder Reisepass mit Meldebescheinigung in Berlin

2. Personalausweis des/der Erziehungsberechtigten zur Unterschriftenprüfung

3. Unterschriebene Einverständniserklärung

