
 

 
 
 

 
Fachbereich Rentenversicherung, Bibliothek 

Ahrensböker Str. 51, 23858 Reinfeld 
Telefon: 04533 / 730-1211 

E-Mail: bibliothek-reinfeld@fhvd-sh.de 
 
 
Bestellnummer: A_______________________ 
(wird von der Bibliothek ausgefüllt) 

 
 
Bestellzettel / Leihschein für Fernleihen der Bibliothek 

 

Bestelldatum  

Name, Vorname  

Bibliotheksausweis  

Verfasser  

Titel  

Auflage / Jahr  

ISBN / ISSN  

Titel der Zeitschrift  

 

 

Jahrgang / Heft / Seiten  

Hiermit bestätige ich, dass ich die bestellte Artikelkopie nur zu nicht kommerziellen  

Zwecken nutzen werde (ggf. ankreuzen). 

☐ 

 

Datum Ausleihe 

 

Datum Rückgabe Unterschrif t  bei Erhalt  

 


	Bestellnummer A: 
	Bestelldatum: 
	Name Vorname: 
	Bibliotheksausweis: 
	Verfasser: 
	Titel: 
	Auflage  Jahr: 
	ISBN  ISSN: 
	Titel der Zeitschrift: 
	Textfield: 
	Jahrgang  Heft  Seiten: 
	Textfield-0: 
	ChkBox: Off
	Datum Ausleihe: 
	Datum Rückgabe: 
	Unterschrift bei Erhalt: 


