
 MEDIATHEK  
 

AUSLEIHE VON MEDIEN 
 
 
 
 
 
 
Frau / Herr / Titel …………………………………………………………..….. 
 
Matrikel-Nr. …………………………………………………………..….. 
 
ecUM-Ausweisnummer:  …………………………………………………………..….. 
 
Anschrift …………………………………………………………..….. 
 
Telefonnr. …………………………………………………………..….. 
 
E-Mail …………………………………………………………..….. 
 
 
benötigt im Rahmen einer  Seminar-, Diplom-, Magister-, Zulassungs-Arbeit / Dissertation 
 
über …………………………………………………………..….. 
 
 …………………………………………………………..….. 
 
 
zur Vorbereitung im Rahmen des Seminars über 
 
 …………………………………………………………..….. 
 
 …………………………………………………………..….. 
 
 
folgende Videokassette / DVD  …………………………………………………………..….. 
 
 …………………………………………………………..….. 
 
 
Ausleihe am: …………………………………………………………..….. 
 
Rückgabe spät. am: …………………………………………………………..….. 
 
 
 
 
 
 
Mannheim, den  Unterschrift Dozent /   Handzeichen 
 Stempel des Lehrstuhls  Personal Mediathek 
 
………………………. …………………………….  ……………………… 


