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EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter/mein Miindel

Name, Vorname (des/der Minderjihrigen) Geburtsdatum
die Technische Informationsbibliothek (TIB) benutzt.

Die Benutzung unterliegt der Benutzungsordnung der Technischen Informationsbibliothek (TIB) in der giiltigen Fassung, die
hiermit anerkannt wird. Ich hafte fiir die Einhaltung und verpflichte mich zur Erfuilllung aller Anspriiche, die sich aus der
Nutzung der Bibliothek durch meinen Sohn/meine Tochter/mein Miindel ergeben, insbesondere zur Zahlung von
Mahngebiihren oder der Leistung von Schadenersatz bei Verlust oder Beschidigung von Bibliothekseigentum.

Ich bin damit einverstanden, dass die Bibliothek die mich betreffenden personenbezogenen Daten zwecks Erbringung von
Dienstleistungen im Rahmen der Aufgaben der Bibliothek erfasst.

Diese Einwilligung ist freiwillig und jederzeit widerruflich. Der Widerruf kann miindlich oder schriftlich (per E-Mail, Fax oder
postalisch) an die Bibliothek gerichtet werden. Uber die von mir gespeicherten Daten kann ich jederzeit Auskunft erhalten.

D Die/Der Minderjihrige wohnt in meinem Haushalt.

Nachname, Vorname l:l Ich habe eine abweichende Anschrift:
Tel. (freiwillig) Strafse und Hausnummer
E-Mail (freiwillig) PLZ und Ort

Zusammen mit dieser ausgefiillten und unterschriebenen Erklirung benétigt die Bibliothek bei der Anmeldung
von dem/der Minderjihrigen und dem/der Erziehungsberechtigten den giiltigen Personalausweis oder den
Reisepass und eine Meldebescheinigung.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter


http://www.hobsy.de/bibliotheken/)

