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ANTRAG  

AUF NUTZUNG VON HANDSCHRIFTEN UND WERTVOLLEN DRUCKEN 

 

Name, Vorname: ______________________________________________________________________________ 

 

Beruf:   ______________________________________________________________________________ 

 

Heimatanschrift: ______________________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________________ 

Anschrift am Bibliotheksort: ______________________________________________________________ 

     ______________________________________________________________ 

 

Ausgewiesen durch:   ______________________________     Ausweisnummer:   __________________ 

Arbeitsvorhaben (Thema): ______________________________________________________________ 

Referenz: ______________________________________________________________________________________ 

Ich willige ein, dass Name, Anschrift sowie Arbeitsvorhaben (Thema) zu Zwecken der 

Beratung an Benutzer mit ähnlichen Forschungsinteressen weitergegeben werden 

können, wenn diese ein berechtigtes Interesse nachweisen und bereit sind, Ihrerseits 

eine entsprechende Einwilligung zu erteilen: 

 

    ja nein 

 

Das Merkblatt für die Benutzung von Handschriften und wertvollen Drucken habe ich 

erhalten und zur Kenntnis genommen. Unterschrieben zurück an auskunft@jalb.de 

 

Ort, Datum:_______________________________________        Unterschrift:___________________________ 

(Bitte siehe Seite 2) 
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Daten der Benutzung 

Benutzte Objekte Unterschrift 
Benutzer  

Datum Ausleihe 
(Stempel) 

Genehmigt 
(Zeichen des 
Bibliothekars) 

Rückgabe 
(Stempel) 
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