
HOCHSCHULBIBLIOTHEK 
 

 

 
 
 
Name, Vorname:     ......................................................................................................... 
 
Geburtsdatum: ........................................................................................................... 
 
Anschrift: Straße:   ........................................................................................................... 

(Bitte nur EINE Adresse nennen. Hinweis Nr. 2 beachten!) 
 
PLZ, Ort: ...............................................................Telefonnr.:      ..................... 
 
E-Mail-Adresse:      ........................................................................................................... 
Hinweise: 
1. Für die Hochschulbibliothek Regensburg gilt die „Allgemeine Benutzungsordnung der Bayerischen Staatlichen 

Bibliotheken“ (ABOB) vom 18. August 1993. Diese liegt in der Bibliothek zur Einsicht aus oder kann unter der 
WWW-Adresse http://www.bsb-muenchen.de/benuetzu/abob.htm eingesehen werden. 

2. Bescheide und Benachrichtigungen der Hochschulbibliothek Regensburg werden ausschließlich an die oben 
genannte Adresse gesendet und gelten dort als zugegangen (vgl. § 18 Abs. 7 ABOB). 

3. Gemäß § 5 Abs. 2 S. 2 ABOB sind insbesondere jegliche Änderungen der o.g. Anschrift sowie auch ggf. das 
Ausscheiden aus der HS Regensburg der Bibliothek sofort mitzuteilen. 

4. Der Verlust des Benutzerausweises ist der Bibliothek unverzüglich anzuzeigen (§ 5 Abs. 
4 S. 3 ABOB). 

5. Durch die Unterschrift wird bestätigt, dass die ABOB zur Kenntnis genommen wurde und die 
Benutzungsbedingungen anerkannt werden. 

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

Antrag 
auf Zulassung zur Benutzung der Hochschulbibliothek Regensburg 
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