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Anmeldeformular zur Bibliotheksbenutzung

Bitte deutlich in GROSSBUCHSTABEN ausfüllen

Familienname: .........................................................................................................................................

Vorname: ..........................................................................................Titel: ..............................................

Beruf / Studienrichtung: ...........................................................................................................................

Bibliotheksnummer (auf dem HTW-Ausweis) .................................................................................................

Matrikelnummer (falls Student/in): ................................................................................................................

Geburtsdatum: .........................................................................................................................................

Nationalität: ......................................... männlich (   weiblich (   divers (   (Zutreffendes bitte ankreuzen)

1. Adresse (Wohnanschrift)

Strasse, Hausnummer: ............................................................................................................................

PLZ, Ort: ..................................................................................................................................................

Telefon: ....................................................................................................................................................

E-Mail-Adresse: .......................................................................................................................................

2. Adresse (Heimatanschrift) oder Dienstanschrift

(wenn nicht identisch mit 1. Adresse)

Strasse, Hausnummer: ............................................................................................................................

PLZ, Ort: ..................................................................................................................................................

Benachrichtigungen gehen an:


1. Adresse (

2. Adresse (
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Erhalt des Benutzungsausweises und verpflichte mich, die Verwaltungs- und Benutzungsordnung der Hochschulbibliothek einzuhalten.

Einverständniserklärung nach Art. 6 Abs. 1 a DSGVO:

Ich bin damit einverstanden, dass die Bibliothek meine oben genannten personenbezogenen Daten zwecks Erbringung von Dienstleistungen im Rahmen der Aufgaben der Bibliothek erfasst und im Bibliothekssystem  auf einem Server der Saarländischen Universitäts- und Landesbibliothek speichert. Die Einwilligung ist freiwillig und jederzeit widerruflich. Der Widerruf kann mündlich oder schriftlich an die Bibliothek gerichtet werden. Über meine  gespeicherten Daten  kann ich jederzeit Auskunft erhalten.
Saarbrücken, den ....................................................................................................................................

Unterschrift: .............................................................................................................................................

Vom Personal auszufüllen:

( Personalausweis / Reisepass
( Meldebestätigung

( Studentenausweis            lag vor.

Ausweis ausgegeben von: ___________________

