Bibliothek des Wissenschaftsparks Albert Einstein

- ~ Eine gemeinsame Bibliothek des GFZ Helmholtz-Zentrum fir Geoforschung, des
blbllothek Potsdam-Instituts fiir Klimafolgenforschung (PIK), des Alfred-Wegener-Instituts,
Helmholtz-Zentrum fiir Polar- und Meeresforschung (AWI), Forschungsstelle Potsdam

WISSENSCHAFTSPARK ALBERT EINSTEIN und des RIFS Forschungsinstitut fiir Nachhaltigkeit am GFZ
Homepage: https://bib.telegrafenberg.de

Antrag zur Ausstellung eines Benutzerausweises - Application Form for a Library Card

Nachname - Last Name Vorname - First Name
Geburtsdatum - Date of Birth E-Mail
Institution

@ GFZ O AWI O PIK O RIFS O extern/external

» Interne Mitarbeiter*innen beteiligter Institutionen - Internal staff members of participating institutions

Gebaude, Raum, Telefon - Building, Room, Phone

Vertragsende - End of Contract unbefristet - unlimited

[l

» Externe Nutzer*innen - External Users

StrafBe/Hausnummer - Street/House Number

Postleitzahl - Postal Code Ort - City

Telefon - Phone Nummer des Personalausweises - Number of Identity Card

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Benutzungsordnung der Bibliothek an: - With my signature |
accept the library regulations: » https://media.gfz.de/bib/Nutzungsordnung.pdf

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die elektronische Verarbeitung meiner Daten an und akzeptiere die
Datenschutzerklarung: - With my signature | accept the electronic processing of my data and accept the
data protection declaration: » https://www.gfz.de/datenschutz/

Potsdam, Unterschrift:
Signature:

Bibliothek intern - Library internal

Benutzernummer:
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