Staats- und
Universitatshbibliothek
Bremen

Universitat,Hochschule Bremen, den ,,20__
Fachbereich,Institution
(bitte genaue Angaben, ggf. Stempel)

Biirgschaft fur Frau/Herrn

Name,Vorname Geburtsdatum

Strafle,Haus-Nr. PLZ Wohnort

fir den Zeitraum :

Fiir den o.g. Zeitraum libernehme ich alle Verbindlichkeiten, die der o.g. Person aus dem
Benutzungsverhaltnis zur Bibliothek entstehen.

Ich verpflichte mich insbesondere zur Erstattung von Mahngebiihren und der Leistung von
Schadenersatz bei Verlust oder Beschadigung von Bibliothekseigentum.

Unterschriftsberechtigter

(ausgefiillt und unterschrieben bitte in der Leihstelle der Bibliothek vorlegen)

Bibliotheksausweisnummer:

Datum/Handzeichen /Bibl.mitarbeiter




