
Formular zum Erwerb von gebührenfreien Fernleihberechtigungen für dienstliche Zwecke 

(bitte ausdrucken, ausfüllen und unterschreiben) 

Fachbereich:            ______________________________________ 

Name, Vorname:    ______________________________________ 

Nutzerausweisnummer: __________________________________ 

An:  Hochschule Magdeburg-Stendal 

Bibliothek Magdeburg 

Breitscheidstr. 2, Haus 1 

39114 Magdeburg 

Hiermit beantrage ich _______ (Anzahl) gebührenfreie Guthabeneinheiten 

auf meinem Fernleihkonto. 

Ich versichere, dass es sich um dienstliche Fernleihen handelt. 

__________________________________________________________ 

Datum    Unterschrift des Antragstellers 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bearbeitungsvermerke: 

Gutschrift erfolgt        

___________________________________________________________  

Datum    Unterschrift  
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