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Anmeldung 

Library Registration Form 

Für eine Anmeldung sind folgende Dokumente gemäß §5 der Benutzungsordnung der EAH-Bibliothek vorzulegen: 
  Studierende: Studierendenausweis und Personalausweis bzw. Reisepass und aktuelle Meldebescheinigung 
  Nicht-Studierende: Personalausweis bzw. Reisepass und aktuelle Meldebescheinigung 
  Ausländer und Staatenlose: Reisepass, aktuelle Meldebescheinigung und gültige Aufenthaltserlaubnis 
  Minderjährige: Personalausweis bzw. Reisepass mit aktueller Meldebescheinigung, zusätzlich die schriftliche Einwilligung einer 

erziehungsberechtigten Person 

The following documents are necessary for your registration: 

  Student: student-id, German ID or passport and current residence registration 

  Non-student: German ID or passport and current residence registration 

  Alien and stateless person: passport, current residence registration and residence permit 

  Minor: German ID or passport and current residence and a consent form signed by a parent or guardian 

Name  Last Name                                                                              Vorname  First Name    

    

Titel  Title   Geburtsdatum  Date of Birth   
          

  

Matrikel-Nr.  Matriculation No.   Fachbereich  Faculty   Thoska-Nr.  Thoska-No.    

   

        Herr               Frau                    divers   
        Mr     Mrs/Ms           non-binary 

Bitte in Druckschrift ausfüllen  Please write in block letters 

 Hauptwohnsitz 
 Private Address 

zusätzlich:  Semester-/Dienstanschrift 
additional:        Residence During Semester / Office Address 

Straße, Nr.  Street, No. Straße, Nr.  Street, No. 

  

Zusatz (Zimmernummer, wohnhaft bei)  c/o Zusatz (Zimmernummer, wohnhaft bei)  c/o 

  

PLZ, Ort  Postal-Code, City PLZ, Ort  Postal-Code, City 

  

Telefon  Telephone Telefon  Telephone 

  

E-Mail (EAH-Studierende  e-Mail EAH Students: ‹userID@stud.eah-jena.de›  oder  ‹vorname.nachname@stud.eah-jena.de›) 

 

   

                      Datum  Date  Unterschrift  Signature 
Jena, den 

Erklärung  
Declaration 

Die Benutzungsordnung der Hochschulbibliothek der EAH habe ich zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass der Benutzerausweis 

(Chipkarte THOSKA) nicht übertragbar und ein etwaiger Verlust umgehend mitzuteilen ist und bei Missbrauch Haftung besteht. Im Erfor-

dernis der Aufgabenwahrnehmung der Bibliothek (öffentliches Interesse) erfolgt die Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner 
personenbezogenen Daten durch die EAH, auch für Fernleihzwecke, gemäß Art. 4 Nr. 2, Art. 6 Abs.1 Satz 1e DSGVO.  

I acknowledge the Terms of Use of the EAH University Library Ordinance (Benutzungsordnung der Hochschulbibliothek der EAH). I affirm not to transfer my 
Library Card and to report any loss immediately. I understand that I will be held liable for any misuse of my Library Card. The EAH University Library proces-

ses and saves my personal data in accordance with Art. 4 Nr. 2, Art. 6 par. 1 sentence 1e GDPR to perform their services. All of them are fulfilling public 
interests, including interlibrary loan.  
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Wird von der Bibliothek ausgefüllt Filled in by Library Staff 

0    MA Bibliothek 
     

1    Hochschullehrer/in EAH Jena 
     

2    Angestellte/r EAH Jena 
     

3    MA Zeiss 
     

4    MA Jenoptik 
     

5    Student UNI Jena 
     

6    THS (Thüringer Hochschulen) 
     

7    Fremdleser/in 
     

8    Doktorand/in 
     

9    Fernstudent/in EAH Jena 
     

10    Student/in EAH Jena 

  Benutzertyp  Type of User 

Erfassung am:   durch:  

Bemerkungen: 
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