
Medizinische Hochschule Hannover 
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___________________________________________________________________ 
 
 
 
Einrichtung eines Fernleihkontos 
 
 
Ich beantrage die Einrichtung eines Guthabenkontos für die Online-Fernleihe im GBV: 
 
Name, Vorname:        ________________________________________________________ 
 
Straße:                  ________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:        ________________________________________________________ 
 
Hobsy-Kartennummer:  ________________________________________________________ 
 

 
 

 
 
Mit der Erfassung meiner personenbezogenen Daten im Online-Fernleihsystem des GBV 
erkläre ich mich einverstanden. 
 
Ich verpflichte mich alle eventuell zusätzlich für eine Fernleihbestellung anfallenden Kosten zu 
übernehmen. 
 
 
Hannover, den _______________ Unterschrift: __________________________________ 


