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Anmeldung

NIEDERSACHSISCHE STAATS- UND G U q
UNIVERSITATSBIBLIOTHEK GOTTINGEN | & L

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: Q weiblich

Titel:

d mannlich

Semester-/ Dienstanschrift:

c/o oder Institution:

Strale:

PLZ / Ort:

Land:

Bundesland:

Telefon:

E-Mail:

Heimat-/ Privatanschrift:

clo:

Strale:

PLZ / Ort:

Land:

Bundesland:

Telefon:

E-Mail:

Bemerkung:

Einverstandnis der Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen zwischen 16 und 18 Jahren:

a Ich willige ein, dass meine Tochter / mein Sohn einen Benutzerausweis der SUB Géttingen erhalt.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Erklarung:

Q Die mir ausgehandigte Benutzungsordnung (BenO) fiir die Niedersachsische Staats- und Universitats-

bibliothek Géttingen erkenne ich als flir mich verbindlich an. Mit der Speicherung meiner Benutzer- und
Benutzungsdaten (vgl. § 5 der BenO) bin ich einverstanden. Fiir Zwecke der Fernleihe ist eine Ubermitt-
lung der Benutzerdaten (Name, Adresse und Benutzernummer) an andere Bibliotheken und ihre dortige

befristete Speicherung erforderlich. Mit der Ubermittlung und Speicherung meiner Benutzerdaten fiir
Fernleihzwecke bin ich einverstanden.

Unterschrift:

Gottingen, den

M 200




(Nur vom Bibliothekspersonal auszufillen)

4 nein

Benutzertyp:

U Studentin U Bibliotheksangehorige/r
U Universitatsangehorige/r befristet: a ja

U Privatperson Sonstiges:

U Personalausweis gepruft

U Reisepass und Meldebescheinigung gepruft

O Ausweis bezahlt

U Eintrag Forderungskonto 5 Euro

EDV-Erfassung am: durch:

Bemerkungen:




