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Einverstandniserklarung zur Anmeldung Minderjahriger

Bringen Sie bitte dieses Dokument vollstandig ausgefullt und unterschrieben beim erstmaligen
Besuch einer unserer vier Fachbibliotheken mit. Dabei ist der glltige Personalausweis oder der
Reisepass mit Meldebescheinigung der bzw. des Sorgeberechtigten im Original oder in Kopie
vorzulegen.

Ich bin damit einverstanden, dass

] meine Tochter 0 mein Sohn

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

die Bibliothek der Fachhochschule Sidwestfalen nutzen kann. Ich bin alleinige*r
Sorgeberechtigte*r bzw. die oder der andere Berechtigte hat zugestimmt.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnr.:

Postleitzahl Ort:

E-Mail:

Hiermit erkenne ich die Verwaltungs- und Benutzungs- sowie die Entgelt- und Gebihrenordnung
der Bibliothek der Fachhochschule Sidwestfalen an. Ich habe die allgemeinen Informationen der
Bibliothek zur Datenverarbeitung gelesen und willige in die Verarbeitung meiner Daten ein. Mir ist
bewusst, dass die Einwilligung freiwillig ist und jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen
werden kann.

Alle mit diesem Formular erhobenen Daten werden ausschlieBlich zu bibliotheksinternen
Dokumentationszwecken und nur fur die Dauer des Benutzungsverhaltnisses gespeichert.

Ich verpflichte mich zur Erfullung aller Anspriiche der Bibliothek der Fachhochschule Stdwestfalen,
die sich aus deren Nutzung durch meine Tochter bzw. meinen Sohn ergeben.

Ort, Datum Unterschrift
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