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Datenerhebung für die Ausstellung eines Bibliotheksausweises  
(Voraussetzung für die Nutzung der Bibliothek der KPH [IRPB] und der Referate des Seelsorgeamtes) 

 
 

Bitte gut leserlich ausfüllen! 

 

Familienname Vorname Titel 

Bibliotheksausweisnummer (auf der Rückseite des Ausweises) Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 

Passwort (mind. 10 Stellen, Kombination aus Zahlen, Groß- und Kleinbuchstaben und Sonderzeichen) 

E-Mail-Adresse Telefonnummer 

PLZ Wohnort Straße 

o Student:in 
o Pädagog:in 
o Mitarbeiter:in 
o Schüler:in 
o extern 

 
Hiermit erkenne ich die Benutzungsordnung an (hängt im Eingangsbereich der Bibliothek aus) und bestätige die 
Richtigkeit der gemachten Angaben. Änderungen meiner Daten werde ich der Bibliothek mitteilen. 
Ich bin darüber informiert, dass meine Daten entsprechend der Datenschutzgrundverordnung nur im System der 
Bibliothek verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben werden. Mit der Verarbeitung meiner Daten bin ich 
einverstanden.  
 
 

_______________________________________________________________________   
Datum, Unterschrift 


