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auf Benutzung der Bibliothek des Georg-Eckert-Instituts für internationale Schulbuchforschung 
 
 
Frau   Herr  Titel  

Name                          
 

Vorname Geburtsdatum (tt.mm.jjjj) 
 
 

Personalausweis-Nummer 

Anschrift  

    Straße  

    Postleitzahl Ort 

    Land / Bundesland 

Telefon  E-Mail 

Fachgebiet  

Dienststellung  

     Professor/in   Student/in  

     Wiss. Mitarbeiter/in    Schüler/in  

     Lehrer/in   Sonstige
 

 

 

 

Institution / Auftraggeber / Schule 
 
 

Thema der Untersuchung 
 
 
Zeitraum der Benutzung                                             am/vom      bis 

 

Veröffentlichte und unveröffentlichte Arbeiten, denen die Materialien des Georg-Eckert-Instituts   
zugrunde liegen, stelle ich der Bibliothek nach Fertigstellung zur Verfügung. 
 

Einverständniserklärung zur Speicherung und Verarbeitung persönlicher Daten  
Für die Teilnahme am automatisierten Ausleihverfahren werden die Angaben elektronisch gespeichert und 
verarbeitet unter Beachtung der § 4 Abs. 1 Nr.2 und § 9 Abs. 1 des Niedersächsischen Datenschutzgesetzes 
in der Fassung vom 29.01.2002.  
Mit der Speicherung meiner Benutzer- und Benutzungsdaten durch das Georg-Eckert-Institut bin
ich einverstanden. 

Die Benutzungs- und die Gebührenordnung des Georg-Eckert-Instituts erkenne ich als verbindlich an. 

Datum                                                                                 
                                                                                               Unterschrift      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
Einen Benutzerausweis habe ich erhalten.             Unterschrift     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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