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Anrede:  Frau  Herr andere Anrede: 
 

Studierende: 
Matrikel-Nr.: 
 

Anmeldung zur Benutzung der Testothek der 
Hochschule Schmalkalden 

Nachname: 

Vorname: 
 

 
Geburtsdatum:  

Telefon: 

Hochschul-E-Mail-Adr.: 
 
 

 
Ich bestätige, dass ich das Modul "Diagnostik und Differentielle Psychologie" bestanden habe und 
füge dieser Anmeldung den Nachweis bei. 

 
 

Lehrende: 
 
Ich bestätige, dass ich ein psychologisches Studium abgeschlossen habe und füge dieser 
Anmeldung den Nachweis bei. 

 

 
- Ich akzeptiere die Benutzungsordnung der Testothek. 
- Ich verpflichte mich, Änderungen meiner persönlichen Daten unverzüglich zu 

melden. 
- Mit der Erhebung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen 

der Benutzung der Testothek bin ich einverstanden. 
 

Schmalkalden, den Unterschrift 
 

 
 

Vom Bibliothekspersonal auszufüllen: 
 Nachweis der Berechtigung zur Nutzung der Testothek 

 
 Thoska-Karte, Nr.: 

 
Bearbeiter*in: 


