
                        
für minderjährige Leserinnen und Leser   

      
der Hochschul- und Landeskirchenbibliothek Wuppertal 

 
 

 
Einverständniserklärung 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter  /  mein Sohn: 
 
 
 
____________________________________________________ 
Nachname, Vorname 
 
 
____________________________________________________ 
Geburtsdatum  

 
 

____________________________________________________ 
Anschrift 
 
 
_____________________________________________________________ 
Telefon- und Mail-Kontaktdaten 
 
 
die Hochschul- und Landeskirchenbibliothek Wuppertal benutzt. 
 
 
 

    Meine Tochter / mein Sohn gehört zu der folgenden Benutzergruppe: 
      
        Student/in der KiHo 
Wuppertal/Bethel 

 
               Sonstige(r) Benutzer/in 

 
 
   Die Benutzung unterliegt der Benutzungsordnung  in der jeweils gültigen Fassung. 

   Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Benutzungsordnung und die 

   Gebührenordnung der Bibliothek an.  

Anmeldeformular 
 



Ich übernehme die Haftung für eventuelle Gebühren und Entgelte, die bei der Nutzung der 
Bibliothek anfallen können und für Schäden, die aus der Nichteinhaltung der 
Benutzungsordnung entstehen. Ich erkenne an, dass der Benutzerausweis nicht 
übertragbar ist, dass ich für seinen Missbrauch hafte und im Verlustfall unverzüglich die 
HLB Wuppertal zu benachrichtigen ist. Änderungen der personenbezogenen Daten (z.B. 
Post- und E-Mail-Adressen) sind umgehend mitzuteilen.  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn über die angegebene E-Mail-
Adresse Mitteilungen erhält. Diese, insbesondere  Mahnungen, gelten mit der Versendung 
als zugestellt. 

     

 

      Ich willige ein, dass die HLB Wuppertal die für die Ausleihe erforderlichen  
personenbezogenen  Daten speichert und sie ausschließlich für ihre Zwecke nutzt. Dabei 
werden die datenschutz-rechtlichen Bestimmungen der Evangelischen Kirche im Rheinland 
eingehalten. Für Zwecke der Fernleihe ist eine Übermittlung und Speicherung der 
Benutzerdaten (Name und Benutzernummer) an andere Bibliotheken erforderlich. Mit der 
Speicherung und im Falle der Fernleihe Übermittlung der Daten meiner Tochter / 
meines Sohnes an andere Bibliotheken bin ich einverstanden. Diese Einwilligung 
kann jederzeit widerrufen werden. 

 

 
 

__________________________________________________________________ 
Name, Vorname der / des Erziehungsberechtigten 

 
 

___________________________________________________________________ 
Anschrift 

 
 

___________________________________________________________________ 
Datum                                                        Unterschrift 

 
 

 

 

  
Vom Bibliothekspersonal auszufüllen 
Datum, PA geprüft, Bearbeiter/in-Kürzel 

 
                Benutzernummer 

  
 


