Hochschule Diisseldorf Hochschulbibliothek
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SD BIB

Anmeldeformular
Externe*r Benutzer*in

Bib-Konto-Nr.

(von der Hochschulbibliothek auszufiillen)

MA-Kiirzel

(von der Hochschulbibliothek auszufiillen)

* Pflichtfeld

1.) Personliche Daten

Vorname*

Stand Februar 2025

Geburtsdatum*

Nachname*

Telefonnummer

Private E-Mail-Adresse*

E-Mail-Adresse*

2.) Adresse

Strae, Hausnummer*

PLZ, Wohnort*

Heimatanschrift, falls o. a. Anschrift nicht identisch

Strae, Hausnummer

PLZ, Wohnort

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

O Studierende*r
Name der Hochschule

E

O Schiiler*in / Auszubildende*r
O Inhaber*in des Diisselpasses

Es ist jeweils ein gultiger Nachweis vorzulegen.

Ablauf- / Giiltigkeitsdatum des Nachweises:

E

Ort, Datum*

4.) Empfangsbestatigung / Erklarung

Ich bestatige den Empfang der Bibliothekskarte.

Ich erkenne die Verwaltungs- und Benutzungsordnung der Hochschulbibliothek
der HSD an und verpflichte mich zu deren Einhaltung.

Ich erkenne an, dass die Bibliothekskarte nicht tbertragbar ist, ich fir deren
Missbrauch hafte und im Verlustfall unverziglich die Hochschulbibliothek
benachrichtigen muss. Ich verpflichte mich, Adress- und Namensanderungen
sofort der Hochschulbibliothek mitzuteilen.Ich erklare mich damit einverstanden,
dass die in diesem Formular erhobenen Daten von der Hochschulbibliothek fiir
die in der Datenschutzinformation genannten Zwecke elektronisch gespeichert
werden. Ich habe davon Kenntnis erhalten, dass diese Daten nach
Beendigung des Benutzungsverhéltnisses bei nachweislich keiner bestehenden
Verpflichtung meinerseits gegeniiber der Hochschulbibliothek gemaR den in der
Datenschutzinformation genannten Fristen geldscht werden.

Verwaltungs- und Benutzungsordnung: bib.hs-duesseldorf.de > Bibliothek >
Rechtliche Grundlagen > Verwaltungs- und Benutzungsordnung der
Hochschulbibliothek

Datenschutzinformation: bib.hs-duesseldorf.de > Bibliothek >

Rechtliche Grundlagen > Datenschutzinformation Bibliothekssystem

Unterschrift*
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