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ANMELDUNG  
zur Nutzung der Diözesanbibliothek Münster 

 
 
 
 

___________________________________________ ___________________________________________ 
Name (Nutzer/in)      Vorname (Nutzer/in) 
 
Anschrift für Benachrichtigungen     2. Anschrift 
Nachweis durch Personalausweis oder Meldebestätigung 

   
Straße  Straße 
   
Postleitzahl / Ort  Postleitzahl / Ort 
   
Adresszusatz  Adresszusatz 
   
Telefon (mobil)   
   
Telefon (Festnetz)   

   
E-Mail-Adresse 
Bei Angabe einer E-Mail-Adresse werden Benachrichtigungen über bereitliegende Bücher und Erinnerungen vor Ablauf der Leihfrist an 
diese Adresse geschickt (ohne Gewähr). 
 

Hiermit erkenne ich die Benutzungsordnung der Diözesanbibliothek Münster an und stimme der Speicherung meiner für 
die Nutzung relevanten personenbezogenen Daten zu. Die erhobenen Daten dienen ausschließlich der Durchführung des 
automatisierten Anmeldeverfahrens und werden entsprechend dem Landesdatenschutzgesetz behandelt. 

 
   
Ort, Datum  Unterschrift 

 
 
Benutzerstatus (wird von der Bibliothek ausgefüllt) 
 

Ο 01 Mitarbeiter Diözesanbibliothek 
Ο 02 BGV-MS Personen 
Ο 03 Standard 
Ο 04 Fernleihe 

  Frau    
  Herr Titel  Geburtsdatum 

mailto:dbms-ausleihe@bistum-muenster.de


Ο 05 BGV-MS Institutionen 
 
 
Abmeldung 
 

  
 
Hiermit beantrage ich die Abmeldung aus der Diözesanbibliothek. 
 
. 
 
 
 
____________________     ___________________________ 
Datum        Unterschrift Benutzer 
 
 
Entlastung:  
 
Ο Es sind keine Bücher mehr ausgeliehen. 
Ο Es sind keine Gebührenforderungen auf dem Konto verzeichnet. 
 
 
_____________________     _____________________________ 
Datum        Unterschrift Bibliotheksmitarbeiter 
 
 
 
 
 
Löschung Benutzerkonto: 
 
Ο Es sind keine Vormerkungen/Bestellungen im Konto gebucht. 
Ο Benutzerkonto in Alephino gelöscht. 
 
 
_____________________     _____________________________ 
Datum        Unterschrift Bibliotheksmitarbeiter 
 
 


