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Name, Vorname

Benutzernummer

Institution / Firma

Anschrift

Telefon E-Mail

Zur Einsicht gewlinschtes Medium:

Titel

Verfasser

Erscheinungsjahr

Signatur

Grund fiir die Einsichtnahme

Gewdinschter Termin fir die Einsicht: (mdglich frihestens am nachsten Werktag)

Erklérung

Mir ist bekannt, dass aus konservatorischen Griinden das gewiinschte Medium nur im tGiberwachten Lesesaal bzw. Lese-
bereich eingesehen werden kann. Das Werk darf nicht kopiert oder gescannt werden. Zum Anfertigen von Notizen durfen

im Lesebereich nur Bleistifte genutzt werden.

Ort, Datum

Unterschrift (Antragsteller/-in)
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