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Anmeldung fiir Arbeits- und Studienaufenthalte im Lesesaal
Registration for work and study visits in the reference room

Wir bitten Sie diesen Vordruck auszufiillen. Die Beantwortung wird ausschlieRlich zu statistischen Zwecken verwendet.
Please fill in this form. Your answers are important for anonymous statistical purposes.

Name / Vorname Tel
Last name / First name Phone

Beruf
Profession

Adresse
Adress

E-Mail
e-mail

Universitat/Institut/Verlag/Bibliothek/Sonstige
University/Institution/Publisher/Library/Others

Betreuender Lehrer/Hochschullehrer
College or university instructor

Thema
Subject

Art der Arbeit(z.B. Facharbeit/Dissertation)
Type of project (Presentation/ Thesis)

Geplanter Besuchstermin Am/Von bis
Planned date of visit on/from until

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten an Personen weitergegeben werden, die ein ahnliches Thema
bearbeiten.
| agree that my contact details will be forwarded to other persons working on similar topics.

Jatves [ Nein/No [l

Die Haus- und Benutzerordnung der Stiftung Internationale Jugendbibliothek Miinchen habe ich gelesen, verstanden und
erkenne Sie in allen Teilen an.

| have read and understood the House and Use Regulations of the International Youth Library Foundation, Munich, and |
fully agree thereto.

Datum/Date: Unterschrift/Signature:

E-Mail Anmeldung Benutzung



