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1| Verfasser/Herausgeber: Sonderwiinsche: (bitte ankreuzen)
Titel: Handapparat Eilt
ISBN/ISSN: Auflage: Erstausleihe Zur Forts.
Ort / Verlag: Erscheinungsjahr: Anmerkungen etc:

Preis: Anzahl Exemplare:

2 Verfasser/Herausgeber: Sonderwiinsche: (bitte ankreuzen)
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ISBN/ISSN: Auflage: Erstausleihe Zur Forts.
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ISBN/ISSN: Auflage: Erstausleihe Zur Forts.
Ort/ Verlag: Erscheinungsjahr: Anmerkungen etc:
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4 Verfasser/Herausgeber: Sonderwiinsche: [bitte ankreuzen)
Titel: Handapparat Eilt
ISBN/ISSN: Auflage: Erstausleihe Zur Forts.
Ort/ Verlag: Erscheinungsjahr: Anmerkungen etc:
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5 | Verfasser/Herausgeber: Sonderwiinsche: (bitte ankreuzen)
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ISBN/ISSN: Auflage: Erstausleihe Zur Forts.
Ort / Verlag: Erscheinungsjahr: Anmerkungen etc:
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Datum:

Unterschrift Bibliotheksbeauftragte/r:

Interner Bearbeitungsvermerk:

ACQ/Bestellnr.: 1.

Datum/Kiirzel:

Stand Oktober 2024




	Sonderwünsche bitte ankreuzen Handapparat Eilt Erstausleihe Zur Forts Anmerkungen etc: 
	Sonderwünsche bitte ankreuzen Handapparat Eilt Erstausleihe Zur Forts Anmerkungen etc_2: 
	Sonderwünsche bitte ankreuzen Handapparat Eilt Erstausleihe Zur Forts Anmerkungen etc_3: 
	Sonderwünsche bitte ankreuzen Handapparat Eilt Erstausleihe Zur Forts Anmerkungen etc_4: 
	Sonderwünsche bitte ankreuzen Handapparat Eilt Erstausleihe Zur Forts Anmerkungen etc_5: 
	Datum: 
	Unterschrift Bibliotheksbeauftragter: 
	DatumKürzel: 
	ACQBestellnr 1: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	5_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Text13: 
	Text21: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 


