Hochschule Diisseldorf Hochschulbibliothek

University of Applied Sciences University Library
Anmeldeformular

Externe Benutzerin/Externer Benutzer

Bib-Konto-Nr.

i J

(van der Hochschulbibliothek auszuftllen)

MA-Kiirzel

| ]

(von der Hochschulbibliothek auszufillen)

* Pflichtfeld

1.) Persdnliche Daten

Stand Februar 2023

Vorname* Geburtsdatum*
Nachname* Telefonnummer

L &l

E-Mail-Adresse*

[ |

[

2.) Adresse

Strafle, Hausnummer* PLZ, Wohnort*
Heimatanschrift, falls o. a. Anschrift nicht identisch

Strafle, Hausnummer* PLZ, Wohnort*

{ | \

| Z

3.) Status*
O ehem. Angehdrige*r der HSD (friiher FHD)

O Studierende*r oder Mitarbeiter*in einer Hochschule in
Tragerschaft des Landes NRW

Name der Hochschule

_ l

O Schiiler*in/ Auszubildende*r

() Inhaber*indes Diisselpasses

Es ist jeweils ein glltiger Nachweis vorzulegen.

Ablauf-/ Giiltigkeitsdatum des Nachweises

| |

Ort, Datum*

4.) Empfangsbestatigung/Erkldarung

Ich bestatige den Empfang der Bibliothekskarte. Ich erkenne die
Verwaltungs- und Benutzungsordnung der Hochschulbibliothek der HSD
in der jeweils geltenden Fassung an und verpflichte mich zu deren
Einhaltung. Ich erkenne an, dass die Bibliothekskarte nicht Ubertragbar
ist, dass ich fiir deren Missbrauch hafte und im Verlustfall unverziglich
die Hochschulbibliothek benachrichtigen muss.

Hiermit erklére ich mich damit einverstanden, dass diese Daten von der
Hoch-schulbibliothek fiir die Dauer des Benutzungsverhiltnisses elektro-
nisch gespeichert werden (vgl. § 7(6) Verwaltungs- und
Benutzungsordnung). Ich habe davon Kenntnis erhalten, dass die Daten
nach Beendigung des Benutzungsverhéltnis-ses bei nachweislich keiner
bestehenden Verpflichtung meinerseits gegentiber der
Hochschulbibliothek sofort geléscht werden (vgl. § 23(1) Verwaltungs-
und Benutzungsordnung). Ich verpflichte mich, Adress&nderungen sofort
in der Hochschulbibliothek anzuzeigen (vgl. § 7(8) Verwaltungs- und
Benutzungsordnung).

Datenschutzinformation: bib.hs-duesseldorf.de > Bibliothek >
Rechtliche Grundlagen > Datenschutzinformation Bibliothekssystem

Unterschrift der Benutzerin/des Benutzers*

L /
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