Anmeldeformular zur Bibliotheksbenutzung

(Nicht notwendig bei bereits erfolgter Anmeldung in SULB Saarbruecken)
Bitte deutlich in GROSSBUCHSTABEN ausfiillen
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2. Adresse (Heimatanschrift)

(wenn nicht identisch mit 1. Adresse)
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3. Adresse (Dienstanschrift Universitat / Universitatskliniken des Saarlandes)
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Benachrichtigungen gehen an: 1. Adresse [ | 2. Adresse [ | 3. Adresse [ ]

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich den Erhalt eines Benutzungsausweises und verpflichte ich mich die
Benutzungsordnung der Saarlandischen Universitats- und Landesbibliothek einzuhalten.

Ich bin dariiber informiert, dass ich jede Anderung meiner Anschrift und den Verlust / Beschadigungen von
Medien bzw. des Benutzungsausweises unverzuglich der Bibliothek mitzuteilen habe. Bei Beendigung des
Benutzungsverhaltnisses sind alle entliehenen Medien und der Benutzungsausweis an der Ausleihe

zuriickzugeben. Bei Verlust des Ausweises ist eine Gebihr von Euro 5.- zu entrichten.
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Vom Personal auszuftillen:
[ ] Personalausweis / Reisepass [_| Meldebestétigung [ ] Studentenausweis lag vor.

Ausweis ausgegeben von:




