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Formular
Medienverlust / -beschadigung

MV-Nummer

)

(von der Hochschulbibliothek auszufuillen)

* Pflichtfeld

1. Personliche Daten

Name, Vorname*

k

Strale, Hausnummer*

L

PLZ, Wohnort*

Stand Dezember 2022

Das unten angegebene Medium habe ich

O verloren O beschédigt
Zur Schadensersatzleistung erklare ich mich bereit.

Das beschéadigte Exemplar mdchte ich erhalten.

O ja O nein

Sollte keine Option angekreuzt werden, wird das beschadigte
Exemplar nicht zur Verfiigung gestellt.

Ort, Datum*

"

[

Bib.-Konto-Nr.*

Unterschrift der Benutzerin / des Benutzers*

[ 5

[

2. Angaben zum Medium

(von der Hochschulbibliothek auszufiillen)

3. Priifvermerke

(von der Hochschulbibliothek auszufillen)

Verfasser* Leihfrist*

s
[ e
Titel* Notiz Bibliothekskonto*
-
L
Signatur* Bestand - 1. Priifvermerk*

I
L%
Mediennummer* Akz-Nummer* Datum / MA-Kiirzel*

! = .
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4. Verwaltu ngsd aten (von der Hochschulbibliothek auszufiillen)
Verloren-Status (ALMA) Fristiiberschreitungsgebiihr Verwaltungsgebiihr Preis

[ | J ( i )

Bestand - 2. Priifvermerk Medienverlustbescheid Gebiihrengenerierung zuriickgebucht / makuliert

| it J | | { ]

Medium wiederaufgefunden:

Medienbearbeitung:

zuriickgebucht Datum
Gebiihrenbescheid Notiz 7
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