
 
 

 
 

 - Bibliothek - 
 
 
……………………………………….. 
 
……………………………………….. 
 
 
Beantragung eines Bibliotheksausweises 

 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen, Zutreffendes ankreuzen) 
 
 

Anrede:  Frau �  Herr � 
 
 
Benutzergruppe: Studierende/r �  Aufbaustudierende/r � 
 
 
Name, Vorname: ______________________________________________________________ 
 
 
Lehrgruppe:  ______________________________________________________________ 
 
 
Anschrift:  ______________________________________________________________ 
 
   ______________________________________________________________ 
 
 
E-Mail:   ______________________________________________________________ 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Benutzungsordnung der Bibliothek der FHVD in Reinfeld an.  
 
Der Ausweis ist nicht übertragbar. Bitte melden Sie Änderungen Ihrer persönlichen Daten oder den 

Verlust des Ausweises umgehend. 

 

 
________________, den ______________   __________________________________ 
             Ort   Datum         Unterschrift 
 
 
Bitte halten Sie bei der Abholung des Bibliotheksausweises Ihren Studierenden- oder  
Personalausweis bereit! 
 
 


