
    Stadtbibliothek Worms 
 
     Anmeldung im Fernleihsystem 
 
 
Leseausweisnr.: 0123...................................................................................... 
 
Name, 
Vorname:........................................................................................................ 
 
Geburtsdatum:................................................................................................ 
 
Anschrift:........................................................................................................ 
 
Mit der Anmeldung im Fernleihsystem erkläre ich mich einverstanden, dass 
meine personenbezogenen Daten (Angaben für den Leseausweis) aus dem 
Lokalsystem in das Fernleihsystem des Hessischen Bibliotheks- und 
Informationssystem übertragen und im dortigen Zentralsystem gespeichert 
werden. 
Da die Übertragung der Daten unverschlüsselt erfolgt, kann ein Zugriff 
Unberechtigter nicht ausgeschlossen werden. 
Diese Erklärung kann jederzeit mit der Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden . Mit dem Widerruf erlischt auch die Berechtigung zur Online-
Fernleihe. Mit der Abmeldung erfolgt die Löschung meiner 
personenbezogenen Daten. 
 
Die genauen Benutzerbedingungen können bei der Stadtbibliothek Worms 
eingesehen werden. 
 
Worms,...........................  Unterschrift:...................................... 
 
 
Erfassung am...................................durch:............................................... 


