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Antrag auf Zulassung zur Bibliotheksbenutzung
(für Studierende der Universität Siegen OHNE Nutzung der Uni Siegen App/USiCard) 

Bitte vollständig am PC ausfüllen, ausdrucken und unterschreiben. Bei der Anmeldung ist die Vorlage 
Ihres gültigen Personalausweises (bzw. Reisepasses und Meldebestätigung) und einer aktuellen 
Studienbescheinigung notwendig. 

Erstzulassung 
Änderung des Benutzungsverhältnisses (z.B. wegen Exmatrikulation): 
Derzeitiger Bibliotheksausweis lag vor:   ____________________ 
Namensänderung. Ggf. Bibliotheksausweis beifügen!
Ersatzausweis (kostenpflichtig)

Name: 

Vorname(n): 

Geburtsdatum: 

Semesteranschrift:  Straße / Hausnr.: 

PLZ / Ort: 

Heimatanschrift: Straße / Hausnr.: 

PLZ / Ort:

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

______________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
       (Bitte Hinweis zur E-Mail-Benachrichtigung beachten) 

Studierende der Universität Siegen, Matrikel Nr.: ______________ 

___________________________________________________________________________ 

Unter Anerkennung der Benutzungsordnung der Universitätsbibliothek Siegen beantrage ich die 
Zulassung zur Bibliotheksbenutzung.  
Ich bin damit einverstanden, dass gemäß § 3 der Benutzungsordnung die obigen Angaben von 
der Universitätsbibliothek gespeichert werden.  
Die Benutzungsordnung sowie die Datenschutzerklärung liegen in den Räumen der Bibliothek aus, 
können im WWW eingesehen oder auf Verlangen ausgehändigt werden. 
Reklamationen werden nur in Verbindung mit dem Buchungsbeleg anerkannt. 

Siegen, den _____________  _________________________________________ 
(Unterschrift) 

Bei Antragstellenden unter 18 Jahren (Mindestalter: 16 Jahre), benötigen wir eine Einverständnis- 
und Bürgschaftserklärung ihrer Eltern oder gesetzlichen Vertretung.
Einwilligungserklärung ausdrucken (PDF Datei).

Studentische E-Mail-Adresse:

ZIMT-Kennung: ______________@uni-siegen.de

http://www.ub.uni-siegen.de/cms/fileadmin/user_upload/pdf/org/benord2007.pdf
http://www.ub.uni-siegen.de/index.php?id=datenschutz
https://www.ub.uni-siegen.de/index.php?id=18&no_cache=1#c306
https://www.ub.uni-siegen.de/cms/fileadmin/user_upload/pdf/antraege/einwilligung.pdf
https://www.ub.uni-siegen.de/fileadmin/user_upload/pdf/antraege/se_antrag_02_eng.pdf
https://www.ub.uni-siegen.de/fileadmin/user_upload/pdf/antraege/se_antrag_02_eng.pdf
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