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ANMELDUNG ZUR BIBLIOTHEKSNUTZUNG /
VERLANGERUNG DER NUTZUNGSBERECHTIGUNG

Nachname, Vorname:

(in Druckbuchstaben)

Geburtsdatum:

Bibliotheksausweisnummer:

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

D Der Ubernahme der personenbezogenen Daten aus einer anderen HOBSY -Bibliothek stimme ich zu.

D Ich beantrage die Verlingerung meiner Nutzungsberechtigung

Zusammen mit dieser ausgefiillten und unterschriebenen Erklirung benétigt die Bibliothek bei Anmeldung und bei Verlingerung der
Mitgliedschaft den giiltigen Personalausweis oder Reisepass mit Meldebescheinigung

(Kopien werden anerkannt)

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Bibliothek des Landeskirchenamts Hannover in der jeweilig giiltigen Fassung an.

Ich bin damit einverstanden, dass die Bibliothek die mich betreffenden personenbezogenen Daten zwecks Erbringung von Dienstleistungen

im Rahmen der Aufgaben der Bibliothek erfasst, speichert und verarbeitet.

Diese Einwilligung ist freiwillig und jederzeit widerruflich. Der Widerruf kann miindlich oder schriftlich (per
E-Mail, Fax oder postalisch) an die Bibliothek gerichtet werden. Uber die von mir gespeicherten Daten kann ich jederzeit Auskunft erhalten.

Nach Erhalt des Widerrufs werden, wenn die Bibliothek keine Anspriiche aus dem Benutzungsverhiltnis mehr gegen mich hat und kein

anderer Rechtsgrund zur Speicherung der Daten vorliegt, die betreffenden Daten nicht mehr verarbeitet bzw. geldscht. Der
Bibliotheksausweis ist abzugeben.

Datum Unterschrift

(wird vom Bibliothekspersonal ausgefillt)

Personalausweis vorgelegt: Ja Nein
Extern (28) (0]

Intern (27) und (29) (0}
Vikar*innen: Kurslaufzeit bis:




