Antrag auf Ausstellung eines
Benutzerausweises

Ezfm fiir Studierende

ik

BITTE LESERLICH AUSFULLEN!

Standort: Zweibrucken: |:| Kaiserslautern / Pirmasens: |:|
Matr.-Nr.:
Herr: [ ] Frau: [ ] Name: Vorname:

|. Anschrift: (Hauptanschrift fiir Post)

StraBe: PLZ: Ort:
Telefon: Geb.-Datum: Nationalitat:
E-Mail:

2. Anschrift: (Alternative Anschrift z.B. Heimatadresse)

StraBe: PLZ: Ort:

Telefon:

'
Nur durch Bibliothekspersonal auszufiillen:

Benutzernummer: Datum:

Unterschrift;

Empfangsbestitigung:
Hiermit bestatige ich den Empfang meines Benutzerausweises.

Ich bestditige, dass ich die Benutzungsordnung der Bibliothek gelesen habe und erkenne sie als
verbindlich an!

Zweibrucken, den: Unterschrift;
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