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Vom Benutzer auszufillen !

Hiermit erklare ich mich bereit, das in Verlust geratene Werk:

Signatur

Titel

bis zu beschaffen und der Saarlandischen Universitats- und

Landesbibliothek zu Gbergeben bzw. gleichwertigen Ersatz zu leisten.

Name, Vorname

Benutzernummer

Unterschrift

Vom SULB-Bearbeiter auszufiillen!

Ersatz ja |:| nein |:|

Benutzer besorgt das Buch selbst:

Benutzer informieren: ]

Libero:

Magazin:

Vorgemerkt: [ ] Nein

Fachreferat : Wertersatz €

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Postfach 15 11 41
66041 Saarbriicken
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