
Protokolle Schwerpunkt 

Nr.: ________ 

Personalien des Ausleihenden: 

Name    __________________________________________ 

Vorname    __________________________________________ 

E-Mail-Adresse   __________________________________________ 

Bankverbindung 

IBAN     __________________________________________ 

Kreditinstitut  __________________________________________ 

Prüfung 

Bereich     Name des Prüfers 

_____________________        _________________________________ 

_____________________            _________________________________ 

 

 20€ erhalten          Ausleihbedingungen gelesen und 

Ausleihnummer erhalten              akzeptiert  

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass die Fachschaft meine 
Daten zum Zwecke der Protokollleihe speichert und für die Rücküberweisung 
meines Pfandes verwendet – siehe Datenschutzblatt auf fsjura.uni-mainz.de  

_____________________  ________________________ 

Unterschrift Verleiher  Unterschrift Ausleihender  


