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Anmeldung zur Bibliotheksbenutzung 
 

 
Name:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
 
Vorname: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
 
Straße:   ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
 
Postleitzahl: ___ ___ ___ ___ ___ Ort:     ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
 
E-Mail:    __________________________________________________________________________  
 

                  Studierende der EVHN geben hier Ihre Hochschul-E-Mail-Adresse (vorname.nachname@stud.evhn.de) an. 
 

Geburtsdatum:  (TT MM JJ) [=Passwort für Ihr Benutzerkonto] 
 

Benutzergruppe:  EVHN: Student/in    Matrikelnummer:  

    EVHN: Mitarbeiter/in fest 
    EVHN: Mitarbeiter/in befristet (Lehrbeauftragte/r) 
    Sonstige 
 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
Wir erheben diese Daten im Einklang mit der Benutzungsordnung der Bibliothek und den gesetzlichen Bestimmungen, 
insbesondere dem Kirchengesetz über den Datenschutz der Evangelischen Kirche in Deutschland (DSG-EKD), damit Sie 
unsere Bibliothek nutzen können. Einzelheiten zum Datenschutz entnehmen Sie bitte der Anlage Datenschutz zur 
Benutzungsordnung der Bibliothek, die wir Ihnen gerne aushändigen. 
 
 
 
 
 
 
 
Freiwillige Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärungen (Zutreffendes bitte ankreuzen) : 
Datenerhebung zur Vereinfachung der Kontaktaufnahme und zum Empfang von Benachrichtigungen und zum Erhalt des 
Newsletters. Die Verarbeitung dieser Daten durch den Verantwortlichen erfolgt auf freiwilliger Basis, §. 6 Nr. 2 DSG-EKD.  
Die Einwilligung kann ohne nachteilige Folgen verweigert bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 
 
 
 

 
Telefonnummer:   ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  
 
 
 

  
 
 
Datum:  __  __ . __  __ . __  __  Unterschrift: 

Ich bin damit einverstanden, dass zur Vereinfachung der Kontaktaufnahme zusätzlich die Telefonnummer im 
Benutzerkonto gespeichert wird. 

Ich versichere, dass die gemachten Angaben richtig sind und ich deren Änderung sofort der Bibliothek 
mitteile. Ich verpflichte mich, die Benutzungsordnung der Bibliothek der Evangelischen Hochschule 
Nürnberg in der jeweiligen Fassung anzuerkennen und einzuhalten. Ich willige in die Erhebung, 
Verarbeitung und Nutzung meiner Daten gemäß der Anlage Datenschutz zur Benutzungsordnung ein. 
 

Ich bin damit einverstanden, Informationen der Bibliothek in Form eines Newsletters per E-Mail zu erhalten. 


