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Anmeldung zur Nutzung der NTNM-Bibliothek

Anrede / Titel

Nachname *

Vorname *

Geburtsdatum *

Benutzerkonto Zugangsdaten *

Kennung (vorname.nachname)

Telefonnummern / Emailadressen

Telefonnummer

Primäre Emailadresse *

Sekundäre Emailadresse

Adresse 1 / Hauptadresse *

c/ o

Straße / Hausnummer

PLZ, Stadt

Bundesland

Staat

Adresse 2 / Heimatadresse

Straße

PLZ, Stadt

Bundesland

Staat

http://www.ntnm-bib.de/


Benutzertyp *

Student / Studentin der UdS 

Fachrichtung  

Matrikelnummer 

Angehöriger / Angehörige der UdS   Kartennummer 

des INM   Kartennummer 

Extern   Personalausweisnummer

Kartennummer 

(der externen NTNM-Nutzerkarte, wird von Bibliotheksmitarbeitern eingetragen)

Informationen

Ich bin damit einverstanden, über neue Dienstleistungen und Angebote der NTNM-Bibliothek informiert zu werden, 

per 

e-mail Ja Nein 

Newsletter Ja   Nein 

Die Benutzungsordnung der NTNM-Bibliothek vom 29.09.2017 erkenne ich an. Ich habe davon Kenntnis genommen, 

dass ich für missbräuchliche Benutzung des hier beantragten Ausweises hafte und für verlorene und beschädigte 

Medien Ersatz zu leisten habe. Einen Verlust des Ausweises, sowie eine Adressänderung werde ich der Bibliothek 

sofort mitteilen. 

Mit meiner ersten Unterschrift willige ich ein, dass die oben angegebenen Daten für die ordnungsgemäße 
Verwendung im Ausleihsystem gespeichert und verarbeitet, sowie für die Benachrichtigungen an mich über die für die 
Ausleihe relevante Informationen verwendet werden. 
Ich habe außerdem zur Kenntnis genommen, dass nur die mit * gekennzeichneten Felder Pflichtfelder sind. Ich 
bestätige mit meiner zweiten Unterschrift, dass ich alle weiteren Angaben freiwillig gemacht habe, um ggf. zusätzliche 
Dienstleistungen der Bibliothek nutzen zu können. Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich meine Einwilligung nach §4 
Absatz 2 Saarländisches Datenschutzgesetz – SDSG verweigern und sie jederzeit widerrufen kann 
Ich bin außerdem informiert worden, dass neben den auf dem vorliegenden Formular angegebenen Daten noch 
weitere Informationen, wie beispielsweise Protokolldaten verarbeitet werden. 

Ort, Datum 

__________________________________________________________________
1. Unterschrift 2. Unterschrift

https://www.ntnm-bib.de/wp-content/uploads/sites/3/2017/03/Benutzungsordnung_2010929_unterzeichnet.pdf
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