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Reproduktionsauftrag

Name | Vorname

Strafe | Hausnummer (kein Postfach)

PLZ| Ort

Telefon fiir eventuelle Riickfragen

Hiermit bestelle ich — unter Anerkennung der Kostenordnung des Gutenberg-Museums — aus der u. a. Publikation die

folgenden Reproduktionen:

Verfasser/Titel

Signatur (und ggf. Jahrgang)

von Seite/Spalte bis Seite/Spalte

von Seite/Spalte

bis Seite/Spalte

von Seite/Spalte bis Seite/Spalte

von Seite/Spalte

bis Seite/Spalte

von Seite/Spalte bis Seite/Spalte

von Seite/Spalte

bis Seite/Spalte

Ausgabeart

__| Papierkopie (immer einseitig, max. 2 Buchseiten pro Blatt, abhingig von der Vorlagengrofe):

|| Schwarzweif | Farbe
|| Nur 1 Buchseite pro Blatt || Ausdruck in OriginalgroRe (max. DIN A 3)

LI DINA4 _ | DINA3

|| Ausgabe als Datei, Gebrauchsdigitalisat (PDF)

.| Schwarzweif | Farbe
__| Ausgabe auf Datentréger

| Versand per E-Mail
(Datenversand oder Bereitstellung eines Download-Links;
nur sofern technisch und urheberrechtlich maoglich)

__| Ausgabe als Datei, reprofihiges Digitalisat (TIFF/JEPG)

| 300 dpi | 600 dpi
.| Schwarzweif | Farbe
__| Ausgabe auf Datentréger

| MaBstab hinzufiigen

| Versand per E-Mail

(Datenversand oder Bereitstellung eines Download-Links;
nur sofern technisch und urheberrechtlich maoglich)

E-Mail-Adresse
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Bezahlung

Rechnungsadresse, falls abweichend (kein Postfach)

|| per Rechnung (Abholung, Versand per Post oder E-Mail)

Name | Vorname

Strafle | Hausnummer

PLZ | Ort

E-Mail-Adresse

|| per Abbuchungsermichtigung (Abholung, Versand per Post oder E-Mail)

Adresse des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin, falls abweichend (kein Postfach)

Name | Vorname

Strale | Hausnummer

PLZ | Ort

E-Mail-Adresse

Hiermit ermachtige ich das Gutenberg-Museum Mainz vom Konto bei der

Geldinstitut

Ort des Geldinstitutes

IBAN
R T O A B B B

BIC (nur fiir auslandische Geldinstitute)

einmalig den Betrag fiir 0. a. Auftrag abzubuchen.

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

Bitte beachten Sie, dass bereits ausgefiihrte Reproduktionsauftrage nicht storniert werden kdnnen und auch

bei Nichtabholung bezahlt werden miissen.

Datum und Unterschrift des Bestellers/der Bestellerin

Bitte ausgefiillt abgeben oder senden an:

Gutenberg-Museum Mainz
Bibliothek
Liebfrauenplatz 5

55116 Mainz

Tel.:06131-12 26 23

Fax: 06131-1234 80
E-Mail: gutenberg-bibliothek@stadt.mainz.de

Unser Umgang mit lhren Daten: www.mainz.de/dsgvo

Bearbeitungsvermerke
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