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Anmeldeformular Hochschulbibliothek 
 
Zur Anmeldung bitte gültige Ausweispapiere mitbringen 
(Personalausweis oder Reisepass mit Meldebescheinigung). 
 
 
Benutzernummer: .................................................................................................................................. 

Name: ............................................... Vorname:     …................................................. 

Titel: ............................................... 

Geburtsdatum: ...............................................         weiblich   (  )       männlich   (  )       divers   (  ) 

 
 
Hauptwohnsitz/Semesteranschrift: 
 
c/o: .................................................................................................................................. 

Straße, Hausnr.: ......................................................................................................  Zimmernr.: ..... 

PLZ / Ort: ............................ / .................................................................................................. 

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

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

 

Fachrichtung: .................................................................................................................................. 

Matrikelnummer:  ............................................       Burg  (  )     MLU  (  )     Sonstige Universität  (  ) 

 

Für Burgangehörige (außer Studierende): 

Beschäftigt als:            Professor*in   (  )         Lehrbeauftragte*r   (  )         Sonst. Mitarbeiter*in   (  ) 

 
 
Nebenwohnsitz/Heimatanschrift: 
 
c/o: .................................................................................................................................. 

Straße, Hausnr.:  ......................................................................................................  Zimmernr.: ..... 

PLZ / Ort: ............................ / .................................................................................................. 

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

Land: .................................................................................................................................. 

 
 
Erklärung: Die Benutzungsordnung der Bibliothek der Kunsthochschule Halle erkenne ich als für 

mich verbindlich an. Mit der Erhebung und Speicherung meiner personenbezogenen 
Daten im Rahmen der Benutzung der Hochschulbibliothek bin ich einverstanden. Ich 
verpflichte mich, Änderungen meiner persönlichen Daten unverzüglich zu melden.  

 
 Halle (Saale), ................................      Unterschrift: ….....................................................  

 
 
Wichtiger Hinweis für Benutzer*innen: 
 
Die Angabe Ihrer Daten ist freiwillig. Ohne Ihre Daten ist eine Ausleihe von Büchern jedoch nicht 
möglich. Die Erhebung erfolgt ausschließlich zum Zweck der Errichtung einer automatisierten 
Ausleihverbuchung. 
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Nur vom Bibliothekspersonal auszufüllen! 
 
Benutzertyp: 
 
(  ) 10 (  ) 90 Student*in 
(  )  Burg-Mitarbeiter*in 
(  )  Stadtleser*in 
 
 
(  )  Sonstiges: 
 
 ………………………………………………………………………………………………………. 
 
 ………………………………………………………………………………………………………. 
 
 ………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
EDV-Erfassung am: …………………………….. durch: ……………………………………………………….. 
 


