
Campus-Bibliothek Bergheim 
FACHBEREICHSBIBLIOTHEK FÜR  
WIRTSCHAFTS-UND SOZIALWISSENSCHAFTEN 

Antrag zur Bereitstellung eines Dauerschließfachs in der 
Campus-Bibliothek Bergheim 

Nachname:  ___________________________________________________________________________ 

Vorname: _____________________________________________________________________________ 

Uni-ID: _______________________________________________________________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________________________

Telefon: ______________________________________________________________________________ 

Institut: ______________________________________________________________________________ 

Die Dauerschließfächer werden für die Dauer von 2 Monaten ausschließlich an Angehörige der Fakultät für 
Wirtschafts- und Sozialwissenschaften vergeben. Eine Verlängerung ist möglich, wenn keine Warteliste 
besteht. 

Sollte zurzeit kein freies Dauerschließfach zur Verfügung stehen, so wünsche ich: 
 die Aufnahme in die Warteliste  keine Aufnahme in die Warteliste

Ich bin damit einverstanden, dass die oben angegebenen Daten zum Zwecke der Benutzerverwaltung 
gespeichert werden. Ich bestätige meine Angehörigkeit zur Universität Heidelberg, zur Fakultät für 
Wirtschafts- und Sozialwissenschaften und die Richtigkeit meiner Angaben. 

 _____________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Antragstellers 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Interne Vermerke (Dieser Teil wird von der Bibliothek ausgefüllt.) 

Eingang des Antrags (Datum / Kürzel): ________________________________________________________ 

Benachrichtigt am _________________ für Dauerschließfach-Nr. _________________ Kürzel: ___________ 

Ausgabedatum: ___________________ Kürzel: _____________ 

Rückgabedatum: __________________ Kürzel: _____________ 

Verlängert bis: ____________________ Kürzel: _____________ 

Verlängert bis: ____________________ Kürzel: _____________ 

Verlängert bis: ____________________ Kürzel: _____________ 

Verlängert bis: ____________________ Kürzel: _____________ 

Bergheimer Str. 58 
69115 Heidelberg 

telefon  +49 (0) 62 21/54 66 86 
mail campus-
bibliothek@wiso.uni-heidelberg.de 
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