
                                        

Stand 31.01.2022 

 
Meldung eines Medienverlustes aus dem Bibliotheksbestand 
der Universitätsbibliothek der Technischen Universität Hamburg 
 
Nachname:  ____________________________________________________  

Vorname:  ____________________________________________________  

Privatadresse:  ____________________________________________________  

  ____________________________________________________  

Bibliotheksausweis:  _______________________  

Buch / Medieneinheit: 

Signatur:  _______________________  

Titel:   ____________________________________________________  

  ____________________________________________________  

                                

                                              Das Buch ist beschädigt. 

                                Das Buch ist ein endgültiger Verlust. 

                                Das Buch wird noch gesucht. (Frist vier Wochen) 

 

 
Mir ist bekannt, dass ich im Falle einer Nichtrückgabe oder einer Beschädigung im Sinne des § 3 der 
Gebührensatzung der Universitätsbibliothek der Technischen Universität Hamburg vom 23.02.2017 
Gebühren für den Verwaltungsaufwand und die mögliche Ersatzbeschaffung zu entrichten habe. Die 
geleisteten Gebühren und der geleistete Wertersatz können durch eine spätere Rückgabe der 
Medieneinheit nicht zurückverlangt werden.  
 
Die Höhe der Gebühr beträgt in jedem Fall mindestens 30,00 EUR zuzüglich weiterer Kosten, die sich 
aus der Anlage zur Gebührensatzung ergeben. 
 
Rechtsgrundlage für das Verwaltungshandeln ist die Gebührensatzung der Universitätsbibliothek der 
Technischen Universität Hamburg vom 23.02.2017. 
 
 
Ich habe die oben genannten Hinweise gelesen und bin mit deren Anwendung einverstanden.  
 
 
 
 
 
 _____________   ______________________________  _________________  
 Datum  Unterschrift                                                     Handzeichen Mitarbeiter*in 
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