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Anmeldung      Benutzernummer 
 
Die Anmeldung kann für Hochschulangehörige nur unter Vorlage des Studierenden- oder Dienstausweises entgegen 
genommen werden und für externe Kunden nur unter Vorlage des Personalausweises bzw. des Reisepasses mit 
aktueller Meldebescheinigung. 
 
 
Nachname: ____________________________________________________________________________ 
 
Vorname:  ____________________________________________________________________________ 
 
Anrede:  Frau □  Herr  □  Titel:________ Geb.-Datum: __________ Nationalität:________________ 
 
Email:  ____________________________________________________________________________ 
 
Anschrift Straße:_________________________________________ PLZ: ______________________ 
 
Ort: __________________________________________________  Tel.-Nr.: ___________________ 
 
 
Angaben von Studierenden der Hochschule Bonn-Rhein-Sieg 
 
Matrikelnr.: _______________ Fachbereich: ________ Studiengang: ____________________________ 
 
 
 
Adresse im Haus (nur für Mitarbeiter/-innen der Hochschule) Sankt Augustin □ Rheinbach □ 
 
Fachbereich___________  Raum: ____________  Tel.-Nr.: ____________ 
 
 
 
Nicht-Angehörige der Hochschule Bonn-Rhein-Sieg 
 
Studentin / Student einer Staatlichen Hochschule in NRW:  ja □  nein □ 
 
Wenn ja, Name der Hochschule: ______________________________________________________________ 
 
 
 
Ich erkenne an, dass der Benutzerausweis nicht übertragbar ist, dass ich für den Missbrauch persönlich hafte und im 

Verlustfall die Bibliothek unverzüglich benachrichtigt werden muss. 

Ferner verpflichte ich mich, eine Änderung meiner Adresse unverzüglich der Bibliothek mitzuteilen. 

Die Verwaltungs- und Benutzungsordnung der Hochschulbibliothek der Hochschule Bonn-Rhein-Sieg habe ich zur 

Kenntnis genommen. Ich verpflichte mich zu deren Einhaltung. 

Mit der Speicherung der hier gemachten Angaben zum Zwecke der Ausleihverbuchung bin ich einverstanden. 
 
 
 
 
Sankt Augustin / Rheinbach,                                      _____________________________________________  
 Unterschrift 

den  __________________   _________________________
  Bibliothek 


