
   

 

 
 
 

Anmeldung als Bibliotheksnutzer/in / Registration as a library user 
 

                            
Name / last name 

                            
Vorname / first name 

                            
Straße + Hausnummer / street + housenumber 

                            
PLZ, Wohnort / postcode, residence 

                            
Telefon / phone 

                            
Email-Adresse / e-mail adress 

 

 Angehörige der Hochschule Ludwigshafen:  Weitere Nutzer: 

 Student/in HS LU  Sonstige 

 Professor/in ; Dozent/in HS LU  begünstige/r* Sonstige/r 
 

 begünstige/r* Professor/in ; Dozent/in HS LU Student/in der  
UB Mannheim 

JA NEIN 

 Mitarbeiter/in HS LU  

 begünstige/r* Mitarbeiter/in HS LU 

* Hat Auswirkung z.B. auf die Höhe der Fernleihgebühren. „Begünstigte“ sind: 

 Studierende 

 Personen, die einen Dienst nach Artikel 12 a des Grundgesetzes, nach dem Wehrpflichtgesetz oder im 
Sinne des Bundesfreiwilligendienstgesetzes oder des Jugendfreiwilligendienstgesetzes leisten 

 Schülerinnen und Schüler 

 Menschen mit einem Grad der Behinderung von wenigstens 50% 

 Personen, die Grundsicherung für Arbeitsuchende nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch, 
Leistungen der Arbeitsförderung nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch oder Sozialhilfe nach dem 
Zwölften Buch Sozialgesetzbuch erhalten 

 Rentnerinnen und Rentner sowie Pensionärinnen und Pensionäre 

 

 
Bei minderjährigen Nicht-Hochschulangehörigen von den Erziehungsberechtigten bitte in 
Druckbuchstaben auszufüllen und zu unterschreiben: 
 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter  

Nachname, Vorname       Geburtsdatum  

die Bibliothek der Hochschule Ludwigshafen benutzt. Die Benutzung unterliegt der Benutzungsordnung in der 
jeweils gültigen Fassung.  
Ich verpflichte mich zur Erfüllung aller Ansprüche der Hochschule Ludwigshafen, die sich aus der Nutzung der 
Bibliothek durch meinen Sohn / meine Tochter ergeben.  
 

Sorgeberechtigte/ r:  

Nachname, Vorname    Geburtsdatum  

Straße, Hausnummer / PLZ Wohnort 

Datum ____ ____    
    Unterschrift  Sorgeberechtigte/r 

 

BITTE BEACHTEN SIE DIE RÜCKSEITE UND UNTERSCHREIBEN SIE DORT! 



   

 

 
 
 
 
 
 

Ich erkenne die via https://bib.hwg-lu.de/ueber-die-bibliothek/benutzungsordnung.html  
abrufbare Benutzungsordnung der Bibliothek hiermit an. Adressänderungen werden in der 
Bibliothek sofort mitgeteilt. Der Verlust des Ausweises wird umgehend gemeldet. Für 
entstandene Schäden kann ich haftbar gemacht werden. Für in Verlust geratene Bücher 
leiste ich Ersatz. 
 
Mit der Speicherung meiner Daten zu Zwecken der Bibliotheksbenutzung bin ich 
einverstanden. Die Bibliothek der Hochschule Ludwigshafen speichert folgende Daten in 
ihrem elektronischen Bibliotheksverwaltungssystem:  
•    Vor- und Nachname 
•    Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse 
•    Geburtsdatum 
•    Status (Studierende, Externe Benutzer, Lehrende...) 
•    Entleihdaten (Aus- und Rückgabedaten, Anzahl der Entleihungen ...) 
 
Sämtliche personenbezogene Daten werden bei uns nur solange gespeichert, wie dies für 
den jeweiligen Zweck erforderlich ist oder wir gesetzlich zur Speicherung verpflichtet sind. 
 
Nach Beendigung des Benutzungsverhältnisses werden alle personenbezogenen Daten 
gelöscht. 
 
Diese Daten werden nur zum Zweck der Nutzerverwaltung verarbeitet. Es erfolgt keine 
Verarbeitung für andere Zwecken. Im Rahmen einer Fernleihe werden Ihr Vor- und 
Nachname sowie Ihre Matrikelnummer an das Hochschulbibliothekszentrum NRW, Jülicher 
Straße 6, 50674 Köln weitergegeben. Im Rahmen des bei Buchersatzrechnungen sowie bei 
Mahnverfahren werden Ihr Vor- und Nachname sowie Ihre Anschrift durch die 
Hochschulverwaltung an die Landeshochschulkasse verschlüsselt weitergeleitet. Eine 
Weitergabe Ihrer Daten an andere Dritte erfolgt nicht, es sei denn, dass wir dazu gesetzlich 
verpflichtet wären oder Sie uns vorab Ihre Zustimmung gegeben haben. 
 
Als Nutzer/in der Hochschulbibliothek willigen Sie in die Datenverarbeitung zu dem 
obengenannten Zweck ein. Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1a EU-
DSGVO. Ihre Einwilligung können Sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Ein 
etwaiger Widerruf ist schriftlich an: Hochschule Ludwigshafen am Rhein, Bibliothek, Ernst-
Boehe-Straße 4, 67059 Ludwigshafen oder per Email an: bibliothek@hs-lu.de zu richten. 
 
Die Löschung der Daten kann durch Sie jederzeit gefordert werden, dies hat die Beendigung 
des Benutzungsverhältnisses zur Folge. Sie haben ein Recht auf Auskunft über die bei uns 
zu Ihrer Person gespeicherten Daten. 
 
Zur Kenntnis genommen und Bibliotheksausweis erhalten: 
 
 
Datum/date      Unterschrift/signature 

https://bib.hwg-lu.de/ueber-die-bibliothek/benutzungsordnung.html

