
Bibliothek im Vom-Stein-Haus > Mediathek > Ausleihe Dozenten > Leihschein

EntleiherIn	 ____________________________________________________________________________	 _______________________________________________

	 Familienname, Rufname (bitte in Blockschrift) 	 ggf. Name der ausleihenden Hilfskraft

	 ____________________________________________________________________________	 _______________________________________________

	 Abteilung des Germanist. Instituts bzw. anderweitiges Institut	 Raum

	 _____________________________________	 ________________________________________________________________________________

	 Telefon	 E-Mail

Medium	 ____________________________________________________________________________	

	 (Kurz-)Titel		

	 ____________________________________________________________________________	

	 VerfasserIn(nen) / RegisseurIn(nen)		  Signatur

Münster, den	 _________________________________	 ___________________________________________________________________

	 Datum	 Unterschrift

Diesen Abschnitt bitte an der Aufsicht abgeben.

von der Bibliothek auszufüllen

Leihfrist	 _________________________________

MitarbeiterInnen des Germanistischen Instituts: 4 Wochen
MitarbeiterInnen anderer Institute: 2 Wochen
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