
Antragsformular für ISM-Nummernkontingent  
 

 

Mit dem Antrag auf Zuteilung eines ISMN-Kontingents verpflichten wir uns zum Bezug 

einer Liste aller uns zustehenden, vollständigen ISMN einschließlich der errechneten 

Prüfziffern. Wir erhalten die Liste bei Zuteilung der ISMN-Verlagsnummer (das 

gewünschte Format ist unten angekreuzt). 

 
Unsere Anschrift lautet:  _________________________________________ 

     Verlag 
 

     _________________________________________ 

     Name 
 

     _________________________________________ 

     Straße/Hausnummer 

 

     _________________________________________ 

     Postleitzahl/Ort 
 

     _________________________________________ 

     Tel./Fax 
 

     _________________________________________ 

     Email 

 

 
� Wir beantragen ein Kontingent von __________ ISM-Nummern 
 
� Wir möchten die ISM-Nummern mit errechneter Prüfziffer als übersichtlichen 

 Listenausdruck (im Preis enthalten) 
 
� Wir möchten die ISM-Nummern mit errechneter Prüfziffer als ASCII-Textlisten 

 (im Preis enthalten) 
 
� Wir beantragen zusätzlich zum Listenausdruck das ISMN-Kontingent im  

 pdf-Format zur Weiterverarbeitung im Printbereich (0,50 Cent pro Nummer) 
 
 �   Wir möchten zunächst nur einen Teil des ISMN-Kontingents als PDF- 

  Format beantragen, nämlich _______ Nummern (bitte Anzahl angeben) 
 

Wir erkennen die Grundgebühr für die ISMN-Vergabe und die Gebühr für die Erstellung 

einer Liste mit allen ISMN einschließlich errechneter Prüfziffer an. 
 

Wir haben unsere Gewerbeanmeldung/en oder unsere Handelregistereintragung oder 

unsere Vereinseintragung in Fotokopie beigefügt. (Für Körperschaften des öffentlichen 

Rechts entfällt dieser Punkt). 

 
 
_____________________________  ______________________________ 
  Ort/Datum      Unterschrift 


