
Humboldt-Universität zu Berlin 

Philosophische Fakultät I 

Institut für Bibliotheks- und Informationswissenschaft  
 

 

 

Schlüsselausgabe Familienzimmer 
 

 

An 

Nachname:  ___________________________ 

Vorname:  ___________________________ 

Matrikelnummer: ___________________________ 

Telefonnummer: ___________________________ 

Emailadresse:  ___________________________ 

 

wird ein Schlüssel zum Familienzimmer im Institut für Bibliotheks- und 

Informationswissenschaft (R16) zur Ausleihe übergeben. 

 

 

Ausleihdatum:  ____________________ Uhrzeit:          _______________ 

 

 

Die Rückgabe erfolgt am selben Tag bis spätestens _____________ Uhr.  
 
 

□ 
 
Ich akzeptiere die Nutzungsbedingungen für das Familienzimmer (siehe Anhang). 
 
 

□ 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich bei Beschmutzung oder Beschädigung der 
Ausstattung und/oder des Inventars (einschließlich der Spielebox des Familienbüros 
der HU) für den entstandenen Schaden aufkommen muss. 
 

 
 
Berlin, den ____________________ 
 
 
 
 
 
___________________________ 
Unterschrift Entleiher_in 

 


