
Anmeldeformular zur Bibliotheksbenutzung 

(Nicht notwendig bei bereits erfolgter Anmeldung in SULB Saarbrücken) 

Bitte deutlich in GROSSBUCHSTABEN ausfüllen 

männlich □  weiblich □   (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Nachname: ................................................................................... Titel: ....................................  

Vorname:..................................................................................................................................    

Geburtsdatum: ...................................... Nationalität: ...............................................................  

Beruf / Studienrichtung: ............................................................................................................   

Matrikelnummer (falls Student/-in): ...........................................................................................   

1.Adresse (Wohnanschrift) 

Strasse, Hausnummer: .............................................................................................................   

Zusatzfeld (z.B.. Zimmernummer): ...........................................................................................   

Ort/Stadt: .......................................................................... Postleitzahl: ....................................  

Telefon (Festnetz): ............................................ Telefon (geschäftlich): ....................................  

Telefon (Mobil): ........................................................................................................................   

2. Adresse (Heimatanschrift) (falls nicht identisch mit 1. Adresse) 

Strasse, Hausnummer: .............................................................................................................    

Ort/Stadt: .......................................................................... Postleitzahl: ....................................  

3. Adresse (Dienstanschrift Universität / Universitätskliniken des Saarlandes) (Bedienstete) 

Fachrichtung: ...........................................................................................................................   

Gebäude: ......................................................... Zimmer: ..........................................................  

 
E-Mail-Adresse (optional): ........................................................................................................   
 

Benachrichtigungen gehen an:                         1.Adresse □  2. Adresse □  3. Adresse □ 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Benachrichtigung über vorgemerkte Bücher per E-Mail □ (Adresse: ↑) oder per Post □ 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Erhalt eines Benutzungsausweises / die Aktivierung meines 
Studentenausweises als Benutzungsausweis und verpflichte mich die Benutzungsordnung der 
Saarländischen Universitäts- und Landesbibliothek einzuhalten. 
Ich bin darüber informiert, dass ich jede Änderung meiner Anschrift und den Verlust / Beschädigungen von 
Medien bzw. des Benutzungsausweises unverzüglich der Bibliothek mitzuteilen habe. Bei Beendigung des 
Benutzungsverhältnisses sind alle entliehenen Medien und der Benutzungsausweis an der Ausleihe 
zurückzugeben. Für einen Ersatz-Benutzungsausweis ist eine Gebühr (je nach Art des Ausweises) von Euro 5,- 
bzw. Euro 10,- zu entrichten. 
 
Homburg, den ..........................................................................................................................   

Unterschrift: ..............................................................................................................................   

 
 
Vom Personal auszufüllen: 

□ Personalausweis / Reisepass  □ Meldebestätigung  □ Studentenausweis  lag vor. 

Ausweis ausgegeben von: ______________________       


