Stammdatenblatt Ty

. . o . Graz University of Technology
Antrag auf die Ausstellung eines Bibliotheksausweises

fir Bibliothek und Archiv der TU Graz
Pflichtfelder®

Nachname*

Vorname*

Titel Geburtsdatum*

Nationalitat

Hauptwohnsitz

Strale, Hausnr.*

PLZ* Ort*

Nebenwohnsitz

Strale, Hausnr.

PLZ Ort

Email*

Telefon*

Lichtbildausweis* [] schiiler*in

EI Fachhochschiler*in
Ausweisnr.” EI Studierende*r an anderer Universitat
Ausstellungsdatum EI Allgemeine*r Benutzer*in

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, die fir die Bibliothek und Archiv der Technischen Universitdt Graz geltende
Benltzungsordnung zur Kenntnis genommen zu haben und hafte fir Verlust bzw. Beschadigung von mir entliehener
Medien. Ich bestatige hiermit, dass die oben gemachten Angaben richtig sind. AuRerdem verpflichte ich mich, die
Bibliothek (iber eine Anderung meiner persdnlichen Daten zu informieren. Ich nehme zur Kenntnis, dass die
Glltigkeitsdauer des Ausweises 2 Jahre betragt.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der oder des Erziehungsberechtigten)

Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und erklare mich mit dieser einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der oder des Erziehungsberechtigten) |/l |


https://www.tugraz.at/fileadmin/user_upload/tugrazInternal/TU_Graz/Services/Bibliothek/Benuetzungsordnung_Bibliothek_der_TU_Graz.pdf
https://www.tugraz.at/fileadmin/user_upload/tugrazInternal/TU_Graz/Services/Bibliothek/Datenschutzerklaerung_Bibliothek_TU_Graz.pdf
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