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Bitte in Blockschrift und gut leserlich ausfillen!

Familienname Vorname(n)

Titel Matrikelnummer
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O mannlich Geburtsdatum (JJJIMMTT) Staatsbirgerschaft

Aktuelle Zustelladresse:

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort
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E-Mail

Heimatadresse (falls abweichend von Zustelladresse):
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01 Allgemeiner Benutzer
02 Student
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Aktuelle Benutzernummer

*) Vorige Benutzernummer
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Der Unterzeichnete anerkennt mit seiner Unterschrift die Benltzungsordnung der
Universitatsbibliothek Salzburg (vertffentlicht im Mitteilungsblatt der Universitat Salzburg). Der
vollstandige Text der Benttzungsordnung ist an der Anschlagtafel der Universitatshibliothek in
der Eingangshalle ausgehéngt.

Der Unterzeichnete haftet fur die missbrauchliche Verwendung der Benitzerkarte.

Der Unterzeichnete bestatigt die Richtigkeit der umseitig gemachten Angaben und wird
Anderungen seiner Anschrift sowie Anderungen der Umstande, auf denen seine
Entlehnberechtigung beruht, der Universitatsbibliothek Salzburg unverzuglich durch
besondere Mitteilung anzeigen.

Wenn der Unterzeichnete seine Email-Adresse bekannt gibt, verpflichtet er sich gleichzeitig,
seine Mails regelmé&Rig abzurufen.

Der Unterzeichnete ist mit der Ubermittlung und Verarbeitung der ihn betreffenden
personenbezogenen Daten einverstanden, insoweit dies zur Durchfuihrung der Verbuchung der
Benutzerfalle erforderlich ist.

Unterschrift

Nur fir Benitzer die eine Benitzerkarte erhalten haben (ohne Studentenausweis)

Der Unterzeichnete bestétigt den Erhalt seiner Beniltzerkarte und verpflichtet sich, einen
eventuellen Verlust der Benltzerkarte unverziglich der Universitatsbibliothek Salzburg
bekannt zu geben.

Unterschrift

Nur fiur Benutzer, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben !

HAFTUNGS- und ZUSTIMMUNGSERKLARUNG

Ich bin damit einverstanden, dass mein(e) Sohn / Tochter Werke der Universitatsbibliothek
Salzburg bentitzt oder entlehnt. Im Falle von Beschadigung oder Verlust hafte ich fir den
entstandenen Schaden
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Name des / der ErziehungsbereChtigten: ...

Datum Unterschrift
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