
Einwilligungserklärung  
zu den Nutzungsbedingungen der Open Library 

in der Hochschulbibliothek Koblenz 
 

 
Ich habe die Erläuterungen der Nutzungsbedingungen der Open Library in der 
Hochschulbibliothek Koblenz zur Kenntnis genommen.  
 
Hiermit willige ich, ………………………………………………………., ein, dass 
während der Open Library-Zeiten Videoaufnahmen von mir angefertigt und im 
Rahmen der genannten Angaben gespeichert werden.  
Diese Einwilligung gilt auch für die gespeicherten Zugangsdaten (Bibliotheksnummer 
und Eintrittszeit). 
 
 
 
Bibliotheksnummer ………………………………………………………. 
 
Datum ……………………………………………………………………… 
 
Unterschrift ………………………………………………………………… 
 
 
Ihre Einwilligungserklärung kann jederzeit von Ihnen widerrufen werden, wenn Sie das 
Angebot der Open Library nicht mehr nutzen möchten.  
 
Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie auf dem entsprechenden 
Aushang an der Eingangstür der Bibliothek.  
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