
Berlin, den                                                         Unterschrift 

 

(Primäre Kennung) 

Antrag auf Ausstellung eines Benutzungsausweises 
 für die Bibliotheken der Freien Universität Berlin 

 

 
Alma Nummer *           : FU 

Geschlecht : weiblich □      männlich □      andere □      keine Angabe □ 

Name : 

Vorname : 

Akademischer Titel ** : 

Geburtsdatum :  | | | | | | | | | 

Adresse : 

PLZ :  | | | | | | 

Ort : 

c/o (falls notwendig) : 

E-Mail : 

Telefon ** : 

* Wird vom Bibliothekspersonal ausgefüllt 
** Die Angabe ist freiwillig 
 
Ich erkenne die Benutzungsordnung der Bibliotheken der Freien Universität Berlin an, habe eine Benutzerkarte 
erhalten und bin mit der Speicherung dieser Daten für den Ausleihbetrieb einverstanden. 


