
 

Hochschulbibliothek der HS Stralsund 
Zur Schwedenschanze 15  18435 Stralsund   03831-456 617 

 

 

 

 

ANTRAG AUF ZULASSUNG  

ZUR BENUTZUNG DER HOCHSCHULBIBLIOTHEK  
 

 

Gemäß Benutzungsordnung ist die Zulassung grundsätzlich persönlich bzw. bei 

juristischen Personen und Personenvereinigungen durch deren bestellte Vertreter und 

unter Vorlage eines gültigen amtlichen, mit Lichtbild versehenen Ausweises zu 

beantragen. 

Studierende der Hochschule Stralsund haben zusätzlich ihren Studentenausweis 

vorzulegen. Minderjährige bedürfen für die förmliche Zulassung der schriftlichen 

Einwilligung ihrer gesetzlichen Vertreter (besonderes Formblatt). 

 

Datenschutz: 

Die aufgrund dieses Antrages erhobenen Daten werden elektronisch gespeichert. Die 

Hochschulbibliothek benötigt sie ausschließlich zum Zwecke einer ordnungsgemäßen 

Abwicklung der Ausleihvorgänge entsprechend den Vorschriften der Benutzungsord-

nung. Eine Weitergabe der Daten geschieht nur im Falle des Rückgabeverzuges bei 

erfolgloser Mahnung sowie im Gebührenwesen an Amtshilfestellen. 

In Fragen des Datenschutzes gilt das „Gesetz zum Schutz des Bürgers beim Umgang mit 

seinen Daten“ (Landesdatenschutzgesetz von Mecklenburg-Vorpommern - DSG MV 

vom 28. März 2002. (GVOBl. M.-V. S.154), in der jeweils gültigen Fassung). 

 

Die Angabe Ihrer (privaten) Telefonnummer und Ihrer E-Mail-Adresse ist freiwillig.  

Sie soll die Verständigung zwischen Bibliothek und Benutzer/in erleichtern und 

beschleunigen. 

 

 

 

 

 

       bitte wenden 

- 1 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Familienname:  ………………………………………………………………………………………. 

 

Vorname: ………………………………………………………………………………………. 

 

Geburtsdatum: ……. ………  …….. 

    Tag  Monat   Jahr  

 

 

Postanschrift / Dienststelle HS Stralsund: 

 

Straße und  

Hausnummer: ……………………………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………………………… 

PLZ:  ……………         Ort: ………………………………………………………… 

Telefonnummer: .……………………………………………………………………………………… 

E-Mail:  ……………………………………………………………………………………… 

Akademische(r) Titel: ..................................... 

Fakultät: ET/I     ; MB     ; W     ;         FH Verwaltung     

Matrikelnummer: ……………………… 

 

 

Heimatadresse / Meldeadresse lt. amtl. Ausweis: 

 

Straße und  

Hausnummer: ……………………………………………………………………………………... 

PLZ:  ………………. Ort:……………………………………………………………… 

Ergänzende  

Angaben: ……………………………………………………………………………………... 

 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Benutzung der Hochschulbibliothek der Hochschule Stralsund 

unter Anerkennung der jeweils gültigen Benutzungsordnung der Hochschulbibliothek. 

 

 

Stralsund, den ...................................         ................................................................................ 

             Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 

 

 

 

Bitte nicht ausfüllen. 
 

Ben.-Ausweis-Nr. 
  

Unbefristet     Befristet bis .............................. 

   Bitte nicht ausfüllen. 

 

   Benutzerausweis ausgehändigt          .................... ..................................... 

     Datum  Unterschrift Leihstelle 

 

   Die Zulassung ist erloschen durch             Exmatrikulation     Sonstiger Grund  

        .................... ..................................... 

     Datum  Unterschrift Leihstelle 

   Mitglieder und Angehörige der Hochschule Stralsund: 

   10   Hochschullehrer/in      30   Mitarbeiter/in      40   HB     

   20   Student/in                   60   Gast        


