
Einwilligungserklärung
(zum Antrag auf Zulassung zur Bibliotheksbenutzung für Minderjährige) 

Bitte vollständig am PC ausfüllen, ausdrucken und unterschreiben und mit dem Antrag auf Zulassung 
zur Bibliotheksbenutzung an der Leihstelle der Hauptbibliothek Adolf-Reichwein-Straße vorlegen. 

Hiermit willige/n ich als alleiniger gesetzlicher Vertreter/wir als gemeinschaftliche gesetzliche Vertreter 

Name des Vaters: 

       Name der Mutter: 

Anschrift:  Straße / Hausnr.: 

 PLZ / Ort: 

ein, dass mein/unser Sohn / meine/unsere Tochter 

Name: 

Vorname(n): 

Geburtsdatum: 

Anschrift:  Straße / Hausnr.: 

PLZ / Ort: 

alle mit der Benutzung der Universitätsbibliothek Siegen verbundenen Rechtsgeschäfte, 
rechtsgeschäftsähnlichen Handlungen sowie Verfahrenshandlungen vornimmt. 

, den _________________________________________ 
 (Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin) 

, den _________________________________________ 

 (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

Ich/Wir habe/n die Benutzungsordnung zur Kenntnis genommen, hafte/n für die Einhaltung und 
bürge/n selbstschuldnerisch für etwaige Verpflichtungen (z. B. bei Verlust oder Beschädigung von 
Büchern, Bezahlung von Säumnisgebühren) gegenüber der Universitätsbibliothek. 

Mir/uns ist bekannt, dass der Medienbestand der Universitätsbibliothek Werke enthält, die für 
Jugendliche nicht geeignet und unter Umständen jugendgefährdenden Inhalts sind.  
Der Zugang zum Internet wird bibliotheksseitig nicht kontrolliert. 

Mir/uns ist bewusst, dass die Universitätsbibliothek keine Aufsichtspflicht für Minderjährige 
übernimmt und die Beachtung der gesetzlichen Bestimmungen des Jugendschutzes mir/uns 
obliegt. 

Die Kopie/n meines/unserer Personalausweise/s (Erziehungsberechtigte) liegt/liegen dieser 
Einwilligungserklärung bei. 

Mit der Speicherung der Daten gemäß § 3 der Benutzungsordnung erkläre/n ich/wir mich/uns 
einverstanden.       Datenschutzerklärung

https://www.uni-siegen.de/media/7982/download
https://www.uni-siegen.de/ub/datenschutzerklaerung
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