
 
 
 
 
 

Rückmeldung für das Altbestandszertifikat 
 
 
 
Institution 
 

 

Ansprechpartner 
 

 

Ich stimme den Bedingungen des Altbestands-
zertifikates zu. Meine Bibliothek soll in die 
Teilnehmerliste eingetragen werden, die im 
Sigelverzeichnis online veröffentlicht wird 
(bitte ankreuzen).  

 

 
 
 
 
 
 
------------------    ----------------------------------------------------- 
Datum      Unterschrift der Bibliotheksleitung   
 
 
 
 
 
Bitte  zurücksenden an: 
 
 
Bibliotheksservice-Zentrum Baden-Württemberg 
Württembergische Landesbibliothek 
Postfach 10 54 41 
70047 Stuttgart 
 
Ansprechpartner: Herr Hilger 
 
 
 


