
Hochschule Mainz, Bibliothek
University of applied Sciences, Library

Nutzeranmeldung – externe Nutzer / 
User registration form – external users

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen/Please fill in legibly and in block letters

  Frau/Ms.                                                        Herr/Mr.                                                ☐ ☐ ☐ Divers

________________________________________________________________________________
Familienname/Last name

_____________________________________
Vorname / First name

_____________________________________
Geburtsdatum / Date of birth

_____________________________________
Personalausweis-Nr./Personal-ID number

________________________________________________________________________________
Anschrift (Straße, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort) / Address (street, postal code, city)

_____________________________________
Zimmer-Nr. / Room number 

________________________________________________________________________________
E-Mail 

________________________________________________________________________________
Hochschule/Universität (falls Sie dort studieren oder arbeiten) / University (if you study or work there)

Bitte teilen Sie uns die Änderung ihrer Anschrift umgehend mit/Please indicate any change in your mail and email 
immediately.

Einwilligung/Agreement
Ich verpflichte mich hiermit zur Einhaltung der Bibliotheksordnung und der Nutzungsregelung der Bibliothek. Mit 
der Verarbeitung der oben angegebenen Daten der Bibliothek bin ich einverstanden / Hereby I promise to comply 
with the library regulation and rules. I also agree to the processing of the personal data provided above by the 
library administration.

Bibliotheksordnung, Benutzungsregelung und Datenschutzerklärung: 
https://www.hs-mainz.de/studium/services/fachbereichsuebergreifend/bibliothek/

_______________________                 _________________________________________________
Datum / Date                                          Unterschrift / Signature

https://www.hs-mainz.de/studium/services/fachbereichsuebergreifend/bibliothek/
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