HOCHSCHULE
KOBLENZ

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Bibliothek
Anmeldung

Ich bin Student/in...
...am RheinAhrCampus Remagen (RAC) O
Fachbereich: WiSo
MuT
MBA
...am RheinMoselCampus Koblenz (RMC) O

Meine Matrikelnummer lautet:

Ich bin...
...Mitarbeiter/in & an der Hochschule beschaftigt
...externe/r Nutzer/in
...externe/r ermaligte/r Nutzer/in
z.B. Studierende anderer Hochschulen

Bitte fiillen Sie die Angaben zu lhrer Person in Druckbuchstaben aus!

OFrau OHerr

Titel

Name, Vorname Geburtsdatum

RheinAhrCampus-Email-Adresse (bei Studierenden); private Email-Adresse (bei Externen)

Semesteranschrift (Stralte, Hausnummer, PLZ, Ort; bzw. bei Hochschulbediensteten: FB/Abteilung)

Heimatanschrift (falls nicht identisch mit Semesteranschrift)

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Bibliothek am RheinAhrCampus an und bestatige mit meiner Unter-
schrift, dass ich fiir die missbrauchliche Nutzung des Ausweises hafte. Mit der Verarbeitung der oben ange-
gebenen Daten zur Flhrung eines Bibliothekskontos bin ich einverstanden.

Anmeldung per E-Mail ans Bibliotheksteam senden

Datum & Unterschrift des/der Nutzer/in
(bei Minderjahrigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
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