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Liebe Kollegin, lieber Kollege


Wir freuen uns, dass Ihre Mediothek dem ADB beitreten möchte!

Füllen Sie dazu das Anmeldeformular aus. Das Formular enthält noch einige – nach unserer Meinung – problemlose Fragen. Wir erhoffen uns, durch deren Beantwortung die Weiterbildung etwas gezielter planen zu können.


Um das Formular zu auszufüllen muss, zuerst die Bearbeitung aktiviert werden.
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Danach speichern Sie die Datei auf Ihre Harddisk und schicken sie als Attachment an ein Mail angefügt an Marlies Laager, laagerm@bzz.ch.

Vielen Dank
ADB
Präsidentin Marlies Laager
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Klicken Sie hier, um weitere Details anzuzeigen.
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- Sehr geehrte Mediothekarin,
B Sehr geehrter Mediothekar
Wir freuen uns, dass ihre Mediothek dem ADB beitreten mochte!

El Das Formular ist etwas ausfuhrlich, da wir die Anmeldung gleich nutzen um einige
- Daten der Mitgliedsmediotheken zu sammeln.

Um das Formular zu auszufillen muss, die Bearbeitung aktiviert werden. .
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