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Ich / Wir  möchte/n zur Rettung geschädigter Bücher Geld spenden!
Dies soll an eine oder mehrere Bibliotheken gehen:

� Darmstadt  Universitäts- und Landesbibliothek
� Frankfurt   Senckenbergische Bibliothek
� Frankfurt  Stadt- und Universitätsbibliothek
� Fulda  Hochschul- und Landesbibliothek
� Gießen  Universitätsbibliothek
� Kassel  Universitätsbibliothek, Landesbibliothek und Murhardsche Bibliothek
� Marburg Universitätsbibliothek  
� Wiesbaden Hessische Landesbibliothek

� für die Entsäuerung eines Buches (pro Buch mindestens 18,– €)
� für die Mikroverfilmung eines Buches (pro Buch mindestens 58,– €)
� für die Reparatur eines Buches (mindestens 47,– €)
� für das Kopieren sowie Einbinden eines Buches (mindestens 87,– €)
� für die Herstellung einer Buchbox (14,– €)
� für das Sterilisieren und Reinigen eines verschimmelten Buches sowie die 

Herstellung einer Buchbox (mindestens 100,– €)

� eine Geldspende von –––––––––––––––––––––€

Name / Vorname: ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Straße / Postfach: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

PLZ / Wohnort: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Telefon: ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Fax: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

E-Mail: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

� Ich / Wir überweisen den Betrag – gegen eine Spendenbescheinigung – an die     
Frankfurter Sparkasse, BLZ 500 502 01, Konto-Nr.: 208, Verwendungszweck: 1.42/0.4467

� Hiermit bevollmächtige ich Sie – gegen eine Spendenbescheinigung –, den Betrag 
von meinem unten angegebenen Konto abzubuchen.

Kontoinhaber: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Name und Sitz der Bank: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Kontonummer: ––––––––––––––––––––––––––––––––––– BLZ –––––––––––––––––––––––––––––––––––

Ort, Datum ––––––––––––––––––––––––––––––––– Unterschrift ––––––––––––––––––––––––––––––––––

Auch mit kleinen Geldspenden können Sie 
Ihrer Bibliothek helfen!

Bitte einsenden an die jeweilige Bibliothek vor Ort oder 
Herrn Dr. W. Schmidt, Stadt- und Universitätsbibliothek Frankfurt am Main, 
Bockenheimer Landstraße 134 – 138, 60325 Frankfurt




