Stammdatenblatt

BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN!

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Ausgewiesen durch:
o Studienausweis o Reisepass o Fuhrerschein o Personalausweis o Dienstausweis

Ausweisnummer / Matrikelnummer:

Status

o Student_in Akademie der bildenden Kinste Wien
o Student_in anderer Universitat / Fachhochschule
o Schdler_in

o Angehdrige einer Bildungseinrichtung:

Aktuelle Zustelladresse

StralRe, Nummer:

Plz.: Ort:

E-mail:

Telefonnr.:

Heimatadresse (falls abweichend von Zustelladresse)

StralRe, Nummer:

Plz.: Ort:
Land:

BITTE WENDEN -



Die/der Unterzeichnende anerkennt mit der Unterschrift die Benitzungsordnung der
Universitatsbibliothek der Akademie der bildenden Kinste Wien, haftet fur die
missbrauchliche Verwendung des Benutzer_innenausweises und hat Anderungen
bezuglich der Anschrift (Adresse, Telefonnummer, E-mail) sowie der Umstande, auf
denen die  Entlehnberechtigung  beruht (z.B.: Exmatrikulation),  der
Universitatsbibliothek mitzuteilen. Der/die Unterzeichnende ist mit der Ubermittiung
und Verarbeitung, der personenbezogenen Daten einverstanden. Soweit dies im
Rahmen der Benltzung der Bibliothek erforderlich ist, bestatigt die/der
Unterzeichnende mit ihrer/seiner Unterschrift den Erhalt des
Benutzer_innenausweises und verpflichtet sich, einen eventuellen Verlust oder
Diebstahl der Universitatsbibliothek umgehend bekanntzugeben.

Fur externe Benutzer_innen:

[0 Ich mochte explizit Informationen betreffend Anderungen der Offnungszeiten,

Veranstaltungen usw. der Universitatsbibliothek der Akademie der bildenden Kiinste per
E-mail zugesandt bekommen.

Sie haben jederzeit die Mdglichkeit diese Einwilligung ohne Angabe von Griinden zu
widerrufen.

Wien,am .................. unterschrift: .......cooneoin e

Nicht von Leser_in auszuftillen:

Status:

O Akademie-Studierende _r

O Andere Studierende_r/ Schiler_in
O Allgemeine Benutzer_innen

O Temporéare Benutzer_innen

O Angehdrige_r anderer Universitaten
O Diplomand_in/Dissertant_in

O Absolvent _in

Datum/Bearbeiter_in
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