
Antragsformular für ISM-Einzelnummer  
 
 

 
 
Unsere Anschrift lautet:  _________________________________________ 

     Verlag 

 

     _________________________________________ 

     Name 

 

     _________________________________________ 

     Straße/Hausnummer 

 

     _________________________________________ 

     Postleitzahl/Ort 
 

     _________________________________________ 

     Tel./Fax 
 

     _________________________________________ 

     e-mail 

 
 
 
� Wir beantragen eine Einzelnummer (26,- EUR zzgl. gesetzl. MwSt.) 
 
 
� Wir möchten die ISM-Nummer mit errechneter Prüfziffer als ASCII-Text (im Preis 

enthalten) 

 
 
� Wir beantragen die ISM-Nummer im pdf-Format zur Weiterverarbeitung im 

Printbereich. (0,50 EUR zzgl. gesetzl. MwSt.) 

 
 
 
Wir erkennen die Gebühr für die Erstellung einer einzelnen ISMN einschließlich 

errechneter Prüfziffer an. 

 
 
 
 
 
 
 
_____________________________  ______________________________ 
  Ort/Datum      Unterschrift 

 


