
         

 

Einverständniserklärung 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn 

 

_________________________________________                            

Name, Vorname (der/des Minderjährigen)                                           

 

Im Rahmen des Kontaktstudiums die Hochschulbibliothek Pforzheim benutzt. 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass meiner Tochter/meinem Sohn das gesamte Angebot der 

Hochschulbibliothek Pforzheim zur Verfügung steht. Dies beinhaltet auch den Zugriff auf das 

Internet an den bibliothekseigenen Rechnern. 

 

Die Benutzung unterliegt der Satzung der Hochschulbibliothek Pforzheim, die hiermit 

anerkannt wird (Die Satzung kann auf der Homepage der Hochschulbibliothek eingesehen 

werden, ein Download ist möglich). 

 

Ich hafte für die Einhaltung der Satzung und verpflichte mich zur Erfüllung aller Ansprüche, 

die sich aus der Nutzung der Bibliothek durch meine Tochter/meinen Sohn ergeben. Dies 

bezieht sich insbesondere auf die Zahlung von Säumnisgebühren und die Leistung von 

Schadenersatz bei Verlust oder Beschädigung von Bibliothekseigentum. 

 

 

__________________________________             ________________________ 

Name, Vorname Erziehungsberechtigter      Email 

 

 

____________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

        

      


