
 

Bibliothek 

 

Anmeldeformular 
 

Mit der Anmeldung zur Benutzung willigt der:die Antragsteller:in darin ein, dass die 
Bibliothek ihre:seine personenbezogenen Daten im EDV-System zur Anlage eines 
Ausleih- und Benutzerkontos unter Berücksichtigung der jeweils geltenden 
Datenschutzvorschriften verarbeitet. 
Informationen über die Art der Datenverarbeitung, die Rechtsgrundlagen dafür und Ihre 
Rechte finden Sie hier: 
https://www.ph-heidelberg.de/bibliothek/ausleihen-und-bestellen/datenschutz.html 
 
 
 

1. Angaben zur Person: 
 
 

_________________________________________________ _________________________________________________ 
Nachname Vorname(n) 
  

 
_________________________________________________ _________________________________________________ 
Titel Geburtsdatum 

  
 

_________________________________________________ Geschlecht:         weiblich        männlich         divers 
Staatsangehörigkeit  

 
 
Anschrift für Benachrichtigungen: 
 

__________________________________________________________________________________ 
Straße 
 

__________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl / Ort 
 
__________________________________________________________________________________ 

Adresszusatz 

 
 
Heimatanschrift (falls von o. g. Adresse abweichend): 
 

__________________________________________________________________________________ 
Straße 

 
__________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl / Ort 

 
__________________________________________________________________________________ 
Adresszusatz 

 
 
E-Mail-Adresse (für kostenlose Warnungen vor Fälligkeit Ihrer Medien und Mahnungen): 

 
__________________________________________________________ 
(wenn Sie mehrere Adressen besitzen, bitte die regelmäßig genutzte Adresse angeben!)  
 
Mit der Angabe Ihrer E-Mail-Adresse erklären Sie sich damit einverstanden, dass Ihnen per 
unverschlüsselter Mail Mahnungen der Bibliothek zugeschickt werden. 
 

– bitte wenden – 



 

2. Angaben zur Benutzergruppenzugehörigkeit: 
 
 
 Minderjährige Studierende der Pädagogischen Hochschule  
 

Matrikelnummer:     
 
 

 Mitarbeiter:innen der Pädagogischen Hochschule 
 

 Dozent:innen    

 Sonstige Mitarbeiter:innen der PH 

 
 
 Sonstige Benutzer:innen 
 

 Referendar:in bzw. Lehrer:in  

 Studierende anderer Einrichtungen  

 Sonstige externe Benutzer:innen  

 Minderjährige:r 
 
 

 
 Voraussichtliche Dauer eines befristeten Aufenthalts in Deutschland:  
 

______________ 
 
 
 

 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben und erkenne die 
Benutzungsordnung der Bibliothek der Pädagogischen Hochschule Heidelberg 
an. 
 

 
_______________________________ _______________________________ 
Datum Unterschrift 

 
 

 
 
3. Erklärung des:der gesetzlichen Vertreters:in (erforderlich nur für 

Minderjährige): 
 
Mit dem obigen Antrag bin ich einverstanden.  
 
 

_______________________________ _______________________________ 
Datum Unterschrift 

 


