Zeitraum der Uberlassung: vom .....cccceeeeeeeeenn... DisS Zzum ..o,
Name, Vorname (in DrucksChrift): ...
BibliotheKsausWels NF.: e
BV I AN S S . et
Handy- oder Tel.-Nr. o
Schlie3fach / Schreibtisch erwinscht ab: ...,

STUAIEN AT . e

Die Regeln zur befristeten Uberlassung von SchlieBfachern und Schreibtischen in
der ULB habe ich zur Kenntnis genommen. Ein Schlissel wurde mir
ausgehandigt.

Ich bin einverstanden mit der Mitbenutzung des mir tberlassenen Schlie3fachs
bzw. Schreibtischs durch

Name, Vorname (in DruckscChrift): ..o

Die Regeln zur befristeten Uberlassung von SchlieBfachern und Schreibtischen in
der ULB habe ich als Mitbenutzer zur Kenntnis genommen.

Datum ..o, Unterschrift des Mitbenutzers ...
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