
   
▼ Ihre Liefer- und Rechnungsanschrift 
 Postadresse: 
 80328 München 
       Absender: Bayerische Staatsbibliothek D-80328 München Telefon: 089-28638-2922 
 Fax: 089-28638-2612 

E-Mail: ortsleihe@bsb-
muenchen.de  
  

 Auftrag  

 für den entgeltpflichtigen   
 Buchversand 
  
 Ihre Faxnummer:  ..................................... 
  
 Ihre Telefonnummer:  …………………….. 
 
 Ihre E-Mail-Adresse: …………………… 
  
□ 
   

Ihre Benutzernummer: 

Bitte pro Buch einen Auftrag ausfüllen!  
 
 
 
 
 

            
 Bibliographische Angaben: 
 
        Autor: ……………….......................................................................................................... 
          
             
        Titel des Buches:  ............................................................................................................. 
 
   
        Signatur (Standort des Buches )der BSB:   ...................................................................... 
             
             □ Das Buch wurde von mir am …………….. in die Ortsleihe bestellt 
 
             □ Das Buch liegt nach Vormerkung seit ……………. in der Ortsleihe bereit 
             
 
Mit der Erteilung eines Auftrages zum Versand eines Buches per Post 

- erklären Sie Ihr Einverständnis, das für den Versand anfallende Entgelt in Höhe von EUR 9.- zu 
tragen 

- erklären Sie Ihr Einverständnis zur EDV-gestützten Speicherung und Verarbeitung folgender von 
Ihnen mitgeteilter Daten: 
Name, Vorname, Adresse, Zustimmung zum Bankeinzug, ggf. Kontonummer, Bankinstitut, Bank 
leitzahl, Sitz des Bankinstituts, Zustimmung zur Zahlung per Kreditkarte, Kartenr. und -prüfziffer, 
Gültigkeitsdauer, Karteninhaber ggf. Telefaxnummer, ggf. E-Mail-Adresse. Die Speicherung und 
Verarbeitung dient ausschließlich der Erledigung Ihres Auftrags, der Rechnungsstellung und dem 
Einzug des anfallenden Entgelts.  

 
  Zahlungsart  
      □  Ich ermächtige die BSB, die anfallenden Entgelte per Lastschrift von meinem Konto  
  einzuziehen 

             Kontonummer □□□□□□□□□□ Bankleitzahl   □□□□□□□□ 

             
  Name der Bank  ...........................................…        Sitz der Bank  ………………………… 
     

    □  Ich zahle mit VISA CARD / Master Card            gültig bis  ….. ………………………….          

Nummer  □□□□  □□□□  □□□□  □□□□ Kartenprüfnr. □□□□
    □  Ich zahle nach Erhalt der Rechnung 
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