Antrag zur Benutzung der Landesbibliothek
(Bitte mit Schreibmaschine oder in Druckschrift ausftillen)

Anschrift (Hauptwohnsitz)

Name Geb.-Datum

Vorname Telefon

Stralle E-mail-Adresse bitte selbst in Ihrem
Benutzungskonto eintragen!

PLZ, Ort

Zweite Anschrift

Strale

PLZ, Ort

Ich erklare mich damit einverstanden, dass obearyge Daten zum Zweck der Abwicklung der Ausleihver
buchung maschinell verarbeitet werden. Die Benwggunnd Geblhrenordnung sowie die Regeln fir die

Internetnutzung erkenne ich an.

Die folgenden Angaben sind freiwillig.Sie dienen ausschliel3lich statistischen Zweckés Hthebung bildet
die Grundlage fiir die Einschatzung des Literatuabisdund damit fir einen lhren Wiinschen entspresénen
Bestandsaufbau. Wir bitten um ihre Angaben aldbriem Interesse. Eine Ablehnung wird flr Sie ketiie-
schrankung in der Benutzung der Bibliothek zur Edigben.

Ich erklare mich mit dem Ausfullen und nachstehetdtgerschrift damit einverstanden, dass die zlishtn
Daten automatisch verarbeitet werden.

O Schiler/in O Student/in O Hochschullehrer/in,Wiss. Mitarb.
Ausbildung/Tatigkeit im Berufsfeld:

O Justiz O Verwaltung,Behérde [ Gesundheitswesen

O Wirtschaft,Handwerk [ Schule,Weiterbildung [ Soziale Berufe

O Naturwissenschaften [ Kunst, Kultur O andere

Ort, Datum Unterschrift

Ausgewiesen durch

O PA

ORP

Von der Bibliothek auszufillen

Tag der Anmeldung

Benutzernummer 045




