wird von der Bibliothek ausgefiillt

N/ Benutzernr.:
Nutzertyp: I:I

UNIVERSITATS
BIBLIOTHEK . |
ILMENAU gepriift von:
Eingabe OUS am: durch:
ANMELDUNG

fiir externe Nutzer / ab 14 Jahre

Bitte in Druckschrift ausfiillen

Ich bin Student/Mitarbeiter einer anderen Thiiringer Hochschule

Name: Frau
Vorname: Herr
Titel (freiwillig): divers
Geburtsdatum:

Pass- bzw. Personalausweisnummer:

Anschrift

Stral3e, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon (freiwillig):

E-Mail melden iber Webformular:

https://www.tu-ilmenau.de/universitaet/quicklinks/universitaetsbibliothek/anmeldung-e-mail-

adresse

Sie erhalten dann per E-Mail:
- Erinnerungen vor Leihfristende
- Benachrichtigungen iiber bereitgestellte Biicher
- die 1. und 2. Mahnung

Weitere Anschrift :

Stral3e, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon (freiwillig):




FEinverstindnis gem. § 30 Abs. 2 der Benutzungsordnung

Bei berechtigtem Interesse Dritter an einem von mir entlichenen Werk bin ich damit Ja

einverstanden, dass mein Name und meine Kontaktdaten tibermittelt werden kénnen. Nein

Fiir die Benutzung der Universitétsbibliothek (UB) Ilmenau gilt die Benutzungsordnung.
Mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten, entsprechend der Datenschutzerkldrung
der UB [https://www.tu-ilmenau.de/datenschutz/] bin ich einverstanden.

Bei Verlust der Benutzerkarte bzw. bei Anderung der Anschriften sowie der E-Mail-Adresse
informiere ich sofort die Bibliothek.

Ilmenau,

Unterschrift

Bei Anmeldung minderjihriger Benutzer

Fiir Forderungen der Bibliothek aus dem beantragten Benutzungsverhéltnis biirge ich
selbstschuldnerisch und als Erziehungsberechtigter erkldre ich mein Einverstdndnis zu dem beantragten
Benutzungsverhiltnis.

Name, Vorname:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Benutzernummer, bzw. Nummer des Personalausweises:

Ilmenau, den

Unterschrift

Fiir das Ausstellen eines Benutzerausweises bendtigen Sie die folgenden giiltigen Dokumente
(Originale, keine Kopie) zur Legitimation:
- Personalausweis oder Pass mit aktueller Meldebestitigung
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