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Einverständniserklärung 
Als gesetzliche(r) Vertreter(in) meines Sohnes / meiner Tochter 

   
Name  Geburtsdatum 

bin ich mit dem Antrag auf Zulassung zur Benutzung der Universitätsbibliothek Bielefeld einverstanden. Ich 
übernehme die Verbindlichkeiten (selbstschuldnerische Bürgschaft entsprechend den Vorschriften des 
Bürgerlichen Gesetzbuches), die aufgrund der Benutzungsordnung und der Gebührenordnung der 
Universitätsbibliothek Bielefeld entstehen. 

   
Ort, Datum  Unterschrift des gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreterin 

Name / Anschrift des gesetzlichen Vertreters: 

 

Name, Vorname 
 

Straße, Hausnummer 
 

Postleitzahl, Wohnort 

Zur Beachtung:  

Um den Bibliotheksausweis ausstellen zu können benötigen wir 

- diese unterschriebene Einverständniserklärung  
- den Personalausweis des Antragstellers / der Antragstellerin  
- ggf. den Personalausweis des gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreterin 
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