
Reproduktionsauftrag

Öffnungszeiten: 
Mo –  Fr  9:00 – 17:00 Uhr 
Sa  9:00 – 12:00 Uhr 
im August samstags geschlossen 
Bibliothekssigel: DE-22 

Öffentliche Verkehrsmittel: 
Buslinie 910, Haltestelle Domplatz 
Parkmöglichkeiten: Tiefgaragen Geyerswörth 
oder Konzert- und Kongresshalle 
Behindertenparkplatze: Domplatz 1 und 2 

Zahlungen an: 
Empfänger:  Staatsoberkasse Bayern Landshut 
IBAN:   DE04 7500 0000 0074 3015 15 
BIC:   MARKDEF1750 
USt-IdNr.: DE811335517 

Telefon: 0951 955 93-0 
Ausleihe: 0951 955 03-101 
Telefax: 0951 955 03-145 
info@staatsbibliothek-bamberg.de 
www.staatsbibliothek-bamberg.de 

Besteller Name _________________________________________________________ Datum ____________________________ 

Straße _________________________________________________________ Telefon ____________________________ 

Ort _________________________________________________________ Land ____________________________ 

E-Mail _________________________________________________________  Rechnung per E-Mail

Signatur  _____________________________________________________________________________________________________________ 

Verfasser / Titel _____________________________________________________________________________________________________________ 

Seiten _____________________________________________________________________________________________________________ 

Bemerkung _____________________________________________________________________________________________________________ 

Format Einzelpreis Anzahl Summe 

Buchscanner 
Kategorie 3 

 Scan 
zuzüglich

 Ausdruck DIN-A4 / DIN-A3 

0,50 € 

0,25 € / 0,50 € 

______ 

______ 

_________ 

_________ 

Mikrofilm- 
scanner 
Kategorie 3 

 Scan 

 Zeitungs-
 ausdruck

DIN-A3 

0,50 € 

15,00 € 

______ 

______ 

_________ 

_________ 

Kopiergerät / 
Mikrofilm-
Readerprinter 
Kategorie 3

Kopie  DIN-A4  s/w
 farbig 

DIN-A3  s/w
 farbig

0,25 € 
1,00 € 
0,50 € 
2,00 € 

______ 
______ 
______ 
______ 

_________ 
_________ 
_________ 
_________ 

Buchscanner / 
Digitalkamera 
Kategorie 4 

 Scan 
zuzüglich

 Ausdruck DIN-A4  s/w
 farbig 

DIN-A3  s/w
 farbig

5,00 € 

0,25 € 
1,00 € 
0,50 € 
2,00 € 

______ 

______ 
______ 
______ 
______ 

_________ 

_________ 
_________ 
_________ 
_________ 

Kategorie 5         _______________________________________________________________________________________________________ 

 Abholung  Lieferung  Mindestgebühr 10,00 € 

Unterschrift 
des Bestellers 

Gesamtpreis 
zzgl. Postversandgebühr 

Intern  Vorlage wird noch /  angenommen von 
nicht mehr benötigt  ausgeführt von / am abgeholt/geliefert 
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