Anmelde-/Anderungserklirung und
datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

[0S

Deutsch - Amerikanisches Institut
German American Institute

Ausweisnummer (wird von der Bibliothek ausgefiillt)

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum: StraBe/Hausnummer:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Email:
[] Erwachsene*r 20€ [] d.a.i.-Mitglied kostenlos
[ ErmaBigt (u.a. Studierende) 10 € [ Schiler*in kostenlos
LI nur eAusleihe 10 € [] Schnupperausweis kostenlos

[] Kooperationsausweis kostenlos

Benachrichtigung per E-Mail:
Hiermit willige ich ein, dass das d.a.i. Tibingen meine E-Mail-Adresse zum Versenden von E-Mail-
Benachrichtigungen nutzen darf (bitte Zutreffendes ankreuzen):

e (ber das Eintreffen von vorbestellten Medien [Ja [INein
e (iber das bevorstehende Leihfristende von entliehenen Medien [Ja [INein
o flir folgende Newsletter: [JEvents [IBibliothek [lInfos fiir Lehrkrifte [JReisen

Sie haben jederzeit das Recht, die Einwilligung zur Nutzung Ihrer E-Mail-Adresse zu widerrufen.

Bei Kindern unter 14 Jahren von erziehungsberechtigter Person / gesetzlicher Vertretung auszufiillen:
Ich erklare mich mit der obenstehenden Anmeldung meines Kindes einverstanden und hafte fur die
Einhaltung der Bestimmungen der Benutzungs-und Geblhrenordnung. Die Benutzungs-und
Gebuhrenordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Stra3e/Hausnummer:
PLZ: Wohnort:
Telefon: Email:

Der Schutz lhrer persénlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. Wir verarbeiten lhre Daten daher ausschlieBlich auf Grundlage
der gesetzlichen Bestimmungen. Eine Dateniibermittlung an Dritte erfolgt nur bei Nutzung von unseren Online-Angeboten wie On-
line-Katalog, ebooksusa (eAusleihe) Ihnen stehen grundsitzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschriankung, und
Widerspruch zu. Sie haben das Recht, aus Griinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbei-
tung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten Widerspruch einzulegen.

Ich verpflichte mich, die Bestimmungen der Benutzungs- und Gebiihrenordnung der Bibliothek des d.a.i. in der
jeweils giiltigen Fassung einzuhalten. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten automatisch zur Erfiillung
der oben genannten Zwecke gespeichert und verarbeitet werden. Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten
zum Zweck der Verwaltung der Bibliotheksmitgliedschaft zu. Hinweis: Wir verwenden lhre Daten
ausschlieBlich gemaB unserer Datenschutzerklarung (www.dai-tuebingen.de/datenschutz).

Ort, Datum Unterschrift (bei unter 14 ]. Erziehungsberechtigte*r)
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