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Name, Vorname; Geburtsdatum:

Erklarung:

Die durch Aushang bekannt gegebene Benutzungsordnung der Universitatsbibliothek
Magdeburg erkenne ich als fur mich verbindlich an. Mit der Erhebung und Speicherung
meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Benutzung der Universitatsbibliothek

Magdeburg bin ich einverstanden. Ohne Speicherung ist eine Ausleihe nicht mdglich.

[] Ja, ich gebe obige Erklarung ab.

Magdeburg, den Unterschrift:

Nur vom Bibliothekspersonal auszufiillen

Benutzertyp
[] Mitarbeiter(in) des LIN  [_] Professor(in) [] Student(in) [] Mitarbeiter(in) der OvGU
[] Mitarbeiter(in) des Universitatsklinikums A.5.R. [ Privatperson (extern) [ Sonstiges
Ausleihstatus:

[ darf ausleihen

(] darf nur mit Zustimmung ausleihen
[ gesperrt

[ sonstiges:

EDV-erfasst am: durch:

Bemerkungen:

Nutzerkartennummer
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