NIEDERSACHSISCHE STAATS- UND SU[D
UNIVERSITATSBIBLIOTHEK GOTTINGENL D

ANMELDUNG

Name:

Vorname:

Anrede /Titel: Geschlecht: 1 weiblich [ mannlich

Geburtsdatum:

Semester- / Dienstanschrift:
c/o oder
Institution:
StrafB3e:
PLZ / Ort:

Telefon:

Land: Bundesland:
E-Mail-Adresse:

Heimat- / Privatanschrift:

c/o:
StraBe:
PLZ/Ort:
Telefon:

Land: Bundesland:
E-Mail-Adresse:

Bemerkung:

Erkldrung: Die mir ausgehandigte Benutzungsordnung (BenO) der Niedersdchsischen Staats- und Universitatsbibliothek er-
kenne ich als fur mich verbindlich an. Mit der Speicherung meiner Benutzer- und Benutzungsdaten (vgl. § 5 der
BenO) bin ich einverstanden. Fir Zwecke der Fernleihe ist eine Ubermittlung und befristete Speicherung der
Benutzerdaten (Name, Adresse und Benutzernummer) an andere Bibliotheken erforderlich. Mit der Speicherung
und Ubermittlung meiner Benutzerdaten fiir Fernleihzwecke bin ich einverstanden.

Gottingen, den Unterschrift

M 200



(Nur vom Bibliothekspersonal auszufiillen)

Benutzertyp:

O Student Bibliotheksangehdoriger
O Universitatsangehoriger O Privatperson

O Sonstiges:

O  Personalausweis gepriift

L Reisepass plus Meldebescheinigung gepruft

O Ausweis bezahlt

EDV-Erfassung am: durch:

Bemerkungen:




