Burg Giebichenstein
Kunsthochschule Halle Hochschulbibliothek

Anmeldeformular Beachten Sie bitte den Hinweis auf der Riickseite!

Benutzernummer:

Name: e VOrname: s
Titel:

Geburtsdatum: L, weibl. mannl.

Semester- / Dienstanschrift:
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Matrikelnr.: Burg MLU Sonstige Universitat

Fur Burgangehdérige (aul3er Studierende):

Beschaftigt als: Professor/in Lehrbeauftragte Sonst. Mitarbeiter/in

Heimat- / Privatanschrift:
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Erklarung: Die Benutzungsordnung der Bibliothek der Kunsthochschule Halle erkenne ich als fiir mich
verbindlich an. Mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten im lokalen
Bibliothekssystem Halle / Merseburg bin ich einverstanden. Ich verpflichte mich, Anderungen
meiner persénlichen Daten unverziglich zu melden sowie die Benutzerkarte bei der Abmeldung
zuriickzugeben.

Halle, .ooeeiiiiiiiee e unterschrift: oo,




Burg Giebichenstein
Kunsthochschule Halle Hochschulbibliothek

Wichtiger Hinweis fiir Benutzerinnen:

Die Angaben lhrer Daten ist freiwillig. Ohne lhre Daten ist eine Ausleihe von Biichern jedoch
nicht moglich. Die Erhebung erfolgt lediglich zum Zweck der Errichtung einer automatisierten
Ausleihverbuchung. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Grundlagen fir die Datenerhebung sind:

Datenschutzgesetz Sachsen-Anhalt (DSG-LSA) vom 12.03.1992
VV-DSG-LSA vom 14.10.1993 (Ministerialblatt S. 2485)

Nur vom Bibliothekspersonal auszuftillen!

Benutzertyp :

() Student

() Burg-Mitarbeiter
() Privatperson
() Sonstiges:

Ausleihstatus :

() darf ausleihen

() beschrankt ausleihen

() gesperrt

() Sonstiges:
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G=h Drucken




	Vorname: 
	Semester Dienstanschrift: 
	Heimat Privatanschrift: 
	Name: 
	Titel: 
	Geburtsdatum: 
	Zimmernr: 
	Fachbereich Beruf: 
	Straße dienstlich: 
	Straße privat: 
	Telefon dienstlich: 
	Telefon privat: 
	Land: 
	E-Mail: 
	Datum: 
	Geschlecht: Off
	Institution: Off
	beschäftigt als: Off
	Matrikelnr: 
	PLZ dienstlich: 
	Ort dienstlich: 
	PLZ privat: 
	Ort privat: 
	Drucken: 


