Antrag zur Benutzung der Landesbibliothek

Anschrift (Hauptwohnsitz)

Name Geb.-Datum
Vorname Telefon
Stralle

PLZ, Ort

Zweite Anschrift

Stralle PLZ, Ort

Wichtig: E-Mail-Adresse (fiir Benachrichtigungen der LBO) bitte selbst in [hrem
Benutzungskonto eintragen.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass oben genannte Daten zum Zweck der Abwicklung der Ausleihver-
buchung maschinell verarbeitet werden. Die Benutzungs- und Gebiihrenordnung sowie die Regeln fiir die
Internetnutzung erkenne ich an.

Die folgenden Angaben sind freiwillig. Sie dienen ausschlieBlich statistischen Zwecken. Die Erhebung bildet
die Grundlage fiir die Einschéitzung des Literaturbedarfs und damit fiir einen Thren Wiinschen entsprechenden
Bestandsaufbau. Wir bitten um Thre Angaben also in Threm Interesse. Eine Ablehnung wird fiir Sie keine Ein-
schrankung in der Benutzung der Bibliothek zur Folge haben.

Ich erkldre mich mit dem Ausfiillen und nachstehender Unterschrift damit einverstanden, dass die zuséitzlichen
Daten automatisch verarbeitet werden.

O Schiiler/in O Student/in O Hochschullehrer/in,Wiss. Mitarb.

Ausbildung/Tétigkeit im Berufsfeld:
[l Justiz L Verwaltung,Behorde L Gesundheitswesen
O Wirtschaft,Handwerk O Schule,Weiterbildung O Soziale Berufe

O Naturwissenschaften O Kunst, Kultur O andere

Ort, Datum Unterschrift

Von der Bibliothek auszufiillen
Ausgewiesen durch

OPA ORP Tag der Anmeldung

Nr: Benutzernummer: 045
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