Herzogin Anna Amalia Bibliothek

Platz der Demokratie 4 99423 Weimar
Tel +49 (0) 36 43| 545-206

Fax+49 (0) 36 43| 545- 829
ausleihe@klassik-stiftung.de
www.klassik-stiftung.de

Anmeldung

KLASSIK
STIFTUNG
WEIMAR

Fur eine Anmeldung sind folgende Dokumente gem. §3 der Benutzungsordnung der HAAB vorzulegen:

e ein glltiger Personalausweis oder Reisepass

e bei Personen, die nicht Staaten der Europaischen Union angehdéren, und Staatenlosen: zusatzlich
die Aufenthaltsgenehmigung (noch mindestens drei Monate gliltig)

¢ bei Minderjahrigen: zusatzlich die schriftliche Einwilligung ihres gesetzlichen Vertreters

e Benutzerausweise der HAAB (Chipkarte THOSKA) werden gegen einen einmaligen Auslagenersatz
von 10 Euro ausgegeben. Chipkarten THOSKA aus anderen wiss. Einrichtungen (z.B. Bauhaus-
Universitat Weimar, Hochschule fiir Musik FRANZ LISZT Weimar sowie der FSU Jena) werden zur

Anmeldung akzeptiert.

Angabenzum/rAntragsteller/in(Bitte in Druckschrift ausfiillen)

Name, Vorname

Titel

Geburtsdatum

Personalausweis-Nr.

Anschrift 1 (Studienort/Dienstanschrift)

StraB3e

Telefon

PLZ/Ort

Fax

E-Mail

Institution bzw. Hochschule

Anschrift 2 (Heimatort/Privatanschrift)
StralBe

Telefon

PLZ/Ort

Fax

Land

E-Mail

Post an

Anschrift 1 Anschrift 2

Bitte ankreuzen, wenn zutreffend:

Schiiler/in Student/in

Bitte Folgeseite beachten

Stipendiat/in

Stiftungsangehérige/r


www.klassik-stiftung.de

Erkldrung

Die Benutzungsordnung der Herzogin Anna Amalia Bibliothek erkenne ich als verbindlich an. Ich
nehme zur Kenntnis, dass der Benutzerausweis (Chipkarte THOSKA) nicht Ubertragbar ist. Mir ist
bekannt, dass ein etwaiger Verlust umgehend mitzuteilen ist und bei Missbrauch Haftung besteht.
Mit der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch die Klassik
Stiftung Weimar, auch fur Fernleihzwecke, gem. $19 und 20 ThirDSG vom 10. Oktober 2001, bin ich
einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Von der HAAB auszufillen

Benutzernummer (12-stellig)

Nutzertyp

gultig bis

Nutzerstatus

Erfassung am

durch
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