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Bibliotheksnummer: 

Titel (Prof./Dr.):         

Geschlecht:  männlich weiblich divers 

Benutzergruppe:  

Studierende RAC   Studierende RMC 
Fernstudierende RAC Fernstudierende RMC 
Mitarbeitende Externe 
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Ich erkenne die Bibliotheksordnung der Hochschulbibliothek Koblenz sowie die Nutzungsbedingungen der Open Library an 
und bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich für die missbräuchliche Nutzung des Ausweises hafte. Mit der Verarbeitung 
der oben angegebenen Daten zur Führung eines Bibliothekskontos bin ich einverstanden.           
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