Steiermarkische

Landesbibliothek

Bitte am PC ausfiillen, abspeichern und via Mail an

So n d ersamm I u ngen landesbibliothek@stmk.gv.at verschicken.

Personliche Daten:

Vorname: | | Familienname: | |
Geburtsdatum: | | Akad. Titel: | |
E-Mail: | |
Tel.: | | Mobil: | |
StraRe, Nr.: | | Piz/ort: | |
Forschung:
Forschungsgegenstand: | |
Titel: | |
Signatur: | |

Benutzungsordnung

Die Bestdnde der Sondersammlung sind nur unter Aufsicht im Lesesaal benutzbar.

Kopien etc. werden nur in begriindeten Ausnahmefallen und unter Beriicksichtigung konservatorischer,
sicherheitstechnischer und urheberrechtlicher Gesichtspunkte durchgefiihrt.

Von allen Arbeiten, die aufgrund der benutzten Materialen erscheinen, ist ein kostenloses Belegexemplar
der Steiermarkischen Landesbibliothek zu Gbermitteln (gilt auch flr Diplomarbeiten und Dissertationen).

Die Steiermarkische Landesbibliothek ist als Quelle zu zitieren.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit den Bestimmungen einverstanden.

Datenschutz-EINWILLIGUNGSERKLARUNG:

[]1ch erteile meine Einwilligung, dass die von mir beim Ausfiillen dieses Formulars bekanntgegebenen
Daten (Name, E-Mail-Adresse, Adresse und Telefonnummer) (automationsunterstitzt) verarbeitet
werden. Diese Daten werden entsprechend den gesetzlichen Datenschutzbestimmungen behandelt und
nicht an Dritte weitergegeben.

Diese Einwilligung kann jederzeit durch ein E-Mail an landesbibliothek@stmk.gv.at widerrufen werden.
Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der auf ihrer Grundlage bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Datum: Unterschrift: | |

% Das Land

Steiermark
=» Landesbibliothek

Mehr Informationen: www.landesbibliothek.steiermark.at bzw. Tel. (0316) 877-4600
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