
Antrag auf Nutzung der Hochschulbibliothek Augsburg für Externe 

Student oder Mitarbeiter der Universität Augsburg   ja  / nein 

□Herr □Frau

Vorname ...................................................................................................................... 

Nachname ................................................................................................................... 

Geburtsdatum ............................................................................................................. 

Straße und Hausnummer ........................................................................................... 

PLZ Ort ......................................................................................................................... 

Empfangsbestätigung 
Hiermit bestätige ich den Empfang einer für mich gemäß § 5 Abs. 3 ABOB ausgestellten 
bzw. freigeschalteten CampusCard für die Hochschulbibliothek Augsburg sowie die 
Kenntnisnahme der „Informationen zum Datenschutz bei der Zulassung zur Benutzung“: 

Datum: ..…………………………  Unterschrift: ………………………...……….……………… 

================================================================ 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Die Verarbeitung dieser Daten durch den Verantwortlichen erfolgt auf freiwilliger Basis, Art. 6 Abs. 1 a) 
DSGVO. Die Einwilligung kann ohne nachteilige Folgen verweigert bzw. jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen werden. 

1. Datenerhebung zur Vereinfachung der Kontaktaufnahme
und zum Empfang von Benachrichtigungen

Ich bin damit einverstanden, dass zur Vereinfachung der Kontaktaufnahme mit mir und zum 
Empfang von Benachrichtigungen (z.B. E-Mail zum Status der von mir bestellten, vorgemerkten 
oder ausgeliehenen Bücher oder anderen Medien) über die in Nr. 2 des Informationsblattes 
genannten Daten hinaus freiwillig zusätzlich folgende personenbezogenen Daten im 
Benutzerkonto gespeichert werden: 

Telefon-Nr. (mobil): ……….………..…..……..……  Festnetz: ………………………………… 

E-Mail-Adresse: ………………………………….……………………..….……………….………. 

2. Widerrufsrecht

Ich habe das Recht, diese Einwilligungen jederzeit zu widerrufen (vgl. Art. 7 Abs. 3 DSGVO). 

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Verarbeitung dieser Daten auf freiwilliger Basis 
erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverständnis ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw. 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklärung werde ich richten an: 

Bibliothek der Technischen Hochschule Augsburg, An der Hochschule 1, 86161 Augsburg 
E-Mail: bibliothek@tha.de

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung diese Daten gelöscht. 

Datum: ..……………………. Unterschrift:……..………………………..……………….. 

Stand 09/2023

□______□Frau

mailto:bibliothek@hs-augsburg.de


Falls Sie schon eine CCA besitzen, bitte CCA-ID und Bibliotheksnummer in Punkt 2) 

ausfüllen.  

Bei Neubeantragung einer CCA bitte nichts mehr ausfüllen! 

********************************ENTWEDER******************************** 

1) Externer ohne CCA

Bibliotheksnummer  006005............................. 

□ im IDM angelegt als Bibliothek Gastleser und CCA gedruckt

Kürzel, Datum ............................................................................................................................ 

**********************************ODER************************************ 

2) Externer mit CCA der Uni

CCA-ID .................................................................................................. 

Bibliotheksnummer ................................................................................ 

□ im IDM angelegt als Bibliothek UniGast

Benutzergruppe prüfen:

   Student:in Uni Augsburg:  Uni-Studenten (voreingestellt)            
 Mitarbeiter:in Uni Augsburg:  ehem. FH-Ang./LB 

            nicht zu Uni gehörig:  auswärtiger Nutzer 

□ Aktivierung Zugangskontrolle

Kürzel, Datum ............................................................................................................................. 
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