
Justus‐Liebig‐Universität Gießen           

Abteilung: Klinische Psychologie und Psychotherapie 

Anmeldeformular für die Nutzung der Mediathek     

Name, Vorname:   

 

Adresse:   

 

Telefon:   

 

@Mail:   

           

Nutzernummer: ___________  Matrikelnummer: 

  Personalausweisnummer: 

 

Nutzergruppe:        Dipl.:         

          BSc/MSc:          

          Weiterbildungsstudiengang:      

Nutzervertrag: 

Ich gewährleiste, dass ich die Einrichtung der Mediathek und die von mir ausgeliehenen Medien mit 

Sorgfalt behandel und wie erhalten zurückgebe. 

Die Nutzung erfolgt im Sinne der Lehre und Wissenschaft. 

 

 

Unterschrift des Ausleihers 

 

Die Angaben wurden auf Richtigkeit geprüft 

 

 

Unterschrift Mitarbeiter Mediathek      Datum 


