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Autorisierte/s Medienzentrum/Schule: 

______________________________________________________________________ 

Name Schülerin / Schüler: 

______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: 

______________________________________________________________________ 

Blatt 1 der Anforderung 

☐ wurde bereits am ______________ übersandt

☐ liegt bei

☐ wird umgehend übersandt

Solange Blatt 1 nicht im Original vorliegt, erfolgt keine Bearbeitung! 

Blatt 2 soll nach Möglichkeit digital als PDF eingereicht werden. 

Bitte tragen Sie nur die 13-stellige ISBN des Print Exemplars ein. Die Anforderung 

von anderen Medien (E-Book, Audio, Video usw.) wird nicht bearbeitet.

Es werden die PDF-Dateien zu folgenden Schulbüchern angefordert: 
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