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Anmeldeformular zur Nutzung der Universitätsbibliothek der 
 Andrássy Universität Budapest (AUB) 

 

Zur Anmeldung in der Universitätsbibliothek der AUB füllen Sie bitte das untenstehende Formular aus 
und geben es unterschrieben im Lesesaal ab.  
Mit Ihrer Unterschrift akzeptieren Sie auch die Benutzerordnung der Universitätsbibliothek der AUB, 
die auf Wunsch im Lesesaal einsehbar ist!  

 Die Bestände im Lesesaal, auf der Galerie und in den Sondersammlungen sind mit den 
folgenden Ausnahmen ausleihbar: 

o Entsprechend gekennzeichnete Exemplare (rote Streifen), sowie die in den 
Semesterapparaten aufgestellten Bücher  sind nicht ausleihbar. 

o Zeitschriften und Tageszeitungen sind grundsätzlich nicht ausleihbar. 

 Die Ausleihfrist beträgt in der Regel eine Woche. 

 Für die Ausleihe ist eine Lesekarte nötig. Bitte immer bereithalten! 

 Die Ausleihe kann zweimal verlängert werden, sofern keine Vormerkung vorliegt. 

 Jede/r Benutzer/in kann maximal 6 Bücher auf einmal ausleihen. 

 Die Mahngebühr für verspätete Rückgabe beträgt 100 HUF / Tag / Buch. 

 Änderungen der persönlichen Daten bitte dem Bibliotheksteam melden! 

 Den Katalog der Universitätsbibliothek, sowie weitere Informationen und Links zur 
Bibliotheksbenutzung und Literaturrecherche finden Sie auf unserer Webseite: 
http://www.andrassyuni.eu/bibliothek

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Anmeldung zur Nutzung der Universitätsbibliothek der AUB 

Name:  …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail Adresse:   …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mobilnummer (möglichst ungarische):……………………………………………………………………………..………… 

Staatsangehörigkeit:……………………………………………………………………………………………………………..… 

Fachrichtung: …………………………………………………………….………..                           Erasmus:    ja    nein    

Ich akzeptiere die Benutzerordnung der Universitätsbibliothek der AUB. 

 
Budapest, den  …………………………………….……     Unterschrift  ……………………………………..…………….… 
 

Das ausgefüllte Formular bitte in der Bibliothek abgeben! 

Von der Bibliothek auszufüllen: 

Strichcode: ________________________________     Datum: _________________   Bearbeiter:__________________________ 


