
Landesbibliothek Coburg 01/2019 
 

           Interne Vermerke (wird vom Bibliothekspersonal ausgefüllt): 

Benutzernr.:  _______________________________________  

 

Empfangsbestätigung 

 

Hiermit bestätige ich den Empfang eines für mich gemäß § 5 Abs. 3 ABOB ausgestellten Benutzerausweises für die  
Landesbibliothek Coburg sowie die Kenntnisnahme der „Informationen zum Datenschutz bei der Zulassung zur Benutzung“: 

 
Name: ……………………………………………… Vorname:  ….……………………….…….…...………….…………....... 
(in Druckschrift) (in Druckschrift) 

Datum: ..……………………………………………  Unterschrift: …………………………………..……………....…………. 

 

Bei Minderjährigen ist eine Empfangsbestätigung durch einen Erziehungsberechtigten erforderlich: 
 
Name: ….............................................................  Vorname: ……………………………………………………………....... 
(in Druckschrift)  (in Druckschrift)   
 
Datum: ……………………………………………..  Unterschrift: ……………………………………………………………… 

 

 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärungen (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Die Verarbeitung dieser Daten durch den Verantwortlichen erfolgt auf freiwilliger Basis, Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO. Die Einwilligung 
kann ohne nachteilige Folgen verweigert bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 
1. Datenerhebung zur Vereinfachung der Kontaktaufnahme und zum Empfang von Benachrichtigungen 

 
Ich bin damit einverstanden, dass zur Vereinfachung der Kontaktaufnahme mit mir und zum Empfang von  
Benachrichtigungen (z.B. E-Mail zum Status der von mir bestellten, vorgemerkten oder ausgeliehenen Bücher oder anderen 
Medien) über die in Nr. 2 des Informationsblattes genannten Daten hinaus freiwillig zusätzlich folgende personenbezogenen 
Daten im Benutzerkonto gespeichert werden: 

Freiwillige Angaben: 
 
E-Mail-Adresse: ……………….………………………………………………….…………………….………………………………………. 
 

2. Widerrufsrecht 

 

Ich habe das Recht, diese Einwilligungen jederzeit zu widerrufen (vgl. Art. 7 Abs. 3 DSGVO). 

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Verarbeitung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein 
Einverständnis ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Meine 
Widerrufserklärung werde ich richten an: 
 
Datenschutzbeauftragter der Bayerischen Staatsbibliothek München, Ludwigstraße 16, 80539 München;  

E-Mail: datenschutzbeauftragter@bsb-muenchen.de 
 
Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung diese Daten gelöscht. 
 
 

Datum: ..…………………………………………...…...... Unterschrift:……..………………………..………………………………………. 

 
Bei Minderjährigen ist die Zustimmung eines Erziehungsberechtigten sowie eine Ausweiskopie (diese wird nach 
Ausstellung des Nutzerausweises vernichtet) als Identitätsprüfung Voraussetzung für die Ausstellung eines 
Benutzerausweises:                                        
                                                                                                                                                            Ausweiskopie wurde vorgelegt                                                                     

                                                                                                                                       
Name: ….......................................................... Vorname:…………………………………………………………………………. 
(in Druckschrift)     (in Druckschrift)   
 
Datum: ….......................................................... Unterschrift:………………………………………………………………………. 

 

 


