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bin ich einverstanden.

Fur die an die obengenannte Person gerichteten Forderungen der Hochschulbibliothek
Karlsruhe Gibernehme ich die selbstschuldnerische Birgschaft.

Name

Adresse

Nummer des Personalausweises

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung

Empféanger: Landesoberkasse Baden-Wirttemberg

IBAN: DEO2 6005 0101 7495 5301 02

Kreditinstitut: Baden-Wiirttembergische Bank

BIC: SOLADEST600

Verwendungszweck: 8971580000254 / Chipkartennummer*
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