
□ □ 

1 

Absender 

Abgabe bis 15. September für das Folgejahr (Bearbeitungsvermerk, nicht ausfüllen) 

Eingang 

zurück an: 

Landesverband Sachsen-Anhalt 
im Deutschen Bibliotheksverband e. V. 
c/o Stadtbibliothek Magdeburg 
Breiter Weg 109 
39104 Magdeburg 

Antrag Teilnahme am Onleihe-Verbund der öffentlichen Bibliotheken  Sachsen-Anhalts 

(Verbundmitglieder) 
ja neinDBV - Mitglied 

1. Antragsteller

Name / Leiter 

Anschrift 

Auskunft erteilt 

2. Vertreter in der Arbeitsgruppe (benennen)
Name / Bezeichnung  / Arbeitsgruppe

Anschrift 

Telefon E-Mail

3. Erklärung über die Bereitstellung der Eigenmittel (Förderzeitraum: 1 Jahr)
Haushaltsjahr 

Eigenmittel Medienkauf (ca.5% des Erwerbungsetats) Euro 

Eigenmittel Öffentlichkeitsarbeit Euro 

Eigenmittel E-Learning-Kurse Euro 

Eigenmittel Gesamt 
Euro 

Rechtsverbindliche Unterschriften / Bestätigungen 

Der Antragsteller sichert die Bereitstellung der Eigenmittel zu. 

Ort, Datum, Antragsteller (Name in Druckschrift) Stempel 

Antragsteller (Unterschrift) 
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