Antrag fur die Benutzung der HFU-Bibliot
Application for use of HFU libraries

Als Bibliotheksausweis gilt bei Hochschulangehorigen die HFU-Card. Externe Nutzer erhalten
The HFU card is the library card for all university members. External users will be issued with a

Wird von der Bibliothek ausgefullt: | To be completed by the library:

Ausweisnummer

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen: | Please use block capitals:

1 Herr | Mr |:| Frau | Mrs Divers | diverse
Name | Family name, Vorname | First name Geburtsdatum | Date of birth
StraBe/Hausnummer | Street/number Telefon | Telephone
PLZ/Wohnort | Postal code/Town eMail | email

Wichtiger Hinweis | Important information

Bitte informieren Sie bei Adressénderung das Bibliotheksteam.

Please inform the library as soon as possible of any change of address.

Erklarung | Legal declaration

Mit meiner Unterschrift habe ich obenstehenden Hinweis zur Kenntnis genommen und erkenne die Verwaltungs- und
Benutzungsordnung der HFU-Bibliotheken an.

| hereby declare that | have read the above information and accept the rules and regulations of the Furtwangen
University libraries.

Der elektronischen Speicherung meiner personenbezogenen Daten fur die Dauer meines Benutzungsverhéaltnisses mit

den HFU-Bibliotheken stimme ich ausdrucklich zu.
| accept that my personal data will be stored in digital form for the duration of my library membership.

Ich bin|lam a
o Hochschulangehorige/-r | Member of university staff

o Schiler/-in | Pupil o Student/-in | Student o Rentner/-in | Pensioner

Datum | Date  Unterschrift | Signature

Minderjahrige: | Minors:

Name Erziehungsberechtigte/-r | Name of legal guardian

Datum | Date Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r | Signature of legal guardian
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