
 
Zentralbibliothek 

Tel.: +49.6151.5335560 
 Teilbibliothek Dieburg 

      Tel.: +49.6151.5335563 
E-Mail: erwerbung.bib@h-da.de

Besteller: Fachbereich:  

E-Mail: Kostenstelle/Fonds: 

1 Verfasser/Herausgeber: 

Titel: 

ISBN/ISSN: Auflage:  

Ort / Verlag: Erscheinungsjahr:  

Preis: Anzahl Exemplare: 

Sonderwünsche: (bitte ankreuzen) 

Handapparat Eilt 

Erstausleihe Zur Forts. 

Anmerkungen etc: 

2 Verfasser/Herausgeber: 

Titel: 

ISBN/ISSN:  Auflage:  

Ort / Verlag: Erscheinungsjahr:  

Preis: Anzahl Exemplare: 

Sonderwünsche: (bitte ankreuzen) 

Handapparat Eilt 

Erstausleihe Zur Forts. 

Anmerkungen etc: 

3 Verfasser/Herausgeber: 

Titel: 

ISBN/ISSN:  Auflage:  

Ort / Verlag: Erscheinungsjahr:  

Preis: Anzahl Exemplare: 

Sonderwünsche: (bitte ankreuzen) 

Handapparat Eilt 

Erstausleihe Zur Forts. 

Anmerkungen etc: 

4 Verfasser/Herausgeber: 

Titel: 

ISBN/ISSN:  Auflage:  

Ort / Verlag: Erscheinungsjahr:  

Preis: Anzahl Exemplare: 

Sonderwünsche: (bitte ankreuzen) 

Handapparat Eilt 

Erstausleihe Zur Forts. 

Anmerkungen etc: 

5 Verfasser/Herausgeber: 

Titel: 

ISBN/ISSN:  Auflage:  

Ort / Verlag: Erscheinungsjahr:  

Preis: Anzahl Exemplare: 

Sonderwünsche: (bitte ankreuzen) 

Handapparat Eilt 

Erstausleihe Zur Forts. 

Anmerkungen etc: 

Datum:  _________________ 

Unterschrift Bibliotheksbeauftragte/r: ____________________________________ 

Buch-/Medienbestellung 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

Interner Bearbeitungsvermerk:       Datum/Kürzel:_______________________ 

ACQ/Bestellnr.: 1. _______________   2. _______________   3. ________________   4. ________________  5. ________________ 

Stand Oktober 2024
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