Antrag auf Ausstellung eines Bibliotheksausweises

Vom Antragsteller auszufullen

Nachname / Institution

Vorname

Stralte, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
E-Mail

Telefon

Mobil

Nationalitat

Geburtsdatum

Geschlecht [ ] weiblich [ I mannlich [ divers [ juristische Person

Erziehungsberechtigter bei Minderjahrigen

Nachname

Vorname

Strale, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
E-Mail

Telefon

Mobil

Der auf meinen Namen ausgestellte Leserausweis ist nicht Ubertragbar. Sein Verlust ist sofort zu melden, um Missbrauch zu ver-
meiden. Die Benutzung der Stadtbucherei erfolgt nach MaBgabe der Satzungen der Stadt Buchloe. Samtliche erhobene Daten
dienen ausschlieBlich der buchereibezogenen Datenverarbeitung. Eine Adresséanderung ist der Blicherei umgehend mitzuteilen.
Ich erklare hier, die Buchereisatzung der Stadt Buchloe einzuhalten. Ich Ubernehme die Haftung fur die Leihgaben und verpflichte
mich, bei Beschadigung, Verlust oder verspateter Rickgabe die Gebuhren zu zahlen, Schadensersatz zu leisten und fur sonstige
entstehende Kosten aufzukommen. Im Zweifelsfall werden die Unterlagen der Stadtbibliothek Buchloe als richtig anerkannt.

[ ] Ich wiinsche eine Verkniipfung folgender Leserkonten
Damit kdnnen Sie die Leserkonten von Familienmitgliedern einsehen und bearbeiten

herei

i
: : : L th
[ ] Ich stimme der Speicherung meiner Ausleihhistorie zu Sta%ua
Damit kann ermittelt werden, welche Medien Sie schon einmal ausgeliehen hatten

Buchloe, den Unterschrift

(bei Minderjéhrigen die eines Erziehungsberechtigten)

Nur von der Stadtbiicherei auszufiillen: [ Ersatzausweis

Lesernummer || Ausweis gesehen | | Bezahlt €



