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Frau/Herr____________________________________________________________ 
 
Straße______________________________________________________________ 
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Geburtsdatum________________________________________________________ 
 
Telefon_____________________________________________________________ 
 
E-Mail______________________________________________________________ 
 
 
 
Ich habe die Benutzungsordnung erhalten und verpflichte mich zur 
Einhaltung. Ich verpflichte mich, den Institutionsausweis nur für die Entleihung zu 
dienstlichen Zwecken zu nutzen. Ich erteile meine Einwilligung zur automatischen 
Verarbeitung der erforderlichen Daten. 
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Straße______________________________________________________________ 
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Telefon_____________________________________________________________ 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass der/die Mitarbeiter/in für den Dienstgebrauch Medien aus 
der Bibliothek benötigt. 
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