Stadtbucherei Konigsbrunn
Anmeldeformular

(Bitte in Druckschrift ausftillen)
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STADTBUCHEREI
KONIGSBRUNN

Vom Antragsteller auszufiillen

Familienname/ggf. Institution

Vorname

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

E-Mail

Telefon

Mobil

Staatsangehdérigkeit

Geburtsdatum

Geschlecht L] weiblich [ mannlich [ juristische Person

Erziehungsberechtigte bei Minderjahrigen / Privatadresse bei Gruppenentleihern

Familienname

Vorname

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

E-Mail

Telefon

Mobil

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Stadtblicherei Kénigsbrunn an und libernehme die Haftung fiir die auf den Leseausweis entliehenen
Medien. Ich verpflichte mich, bei Beschadigung, Verlust oder verspéteter Riickgabe die Geblihren zu zahlen, Schadenersatz zu leisten und
fUr sonstige entstehende Kosten aufzukommen. Séamtliche Daten dienen ausschlieBlich der bibliotheksbezogenen Datenverarbeitung. Der
auf meinen Namen ausgestellte Benutzerausweis ist nicht tbertragbar. Ich verpflichte mich, eine Adressdnderung mitzuteilen. Ich weiB,
dass ich die Stadtblicherei Kénigsbrunn umgehend vom Verlust des Leseausweises informieren muss, um Missbrauch zu verhindern.

Ich winsche die Ausstellung einer familienverginstigten Karte
Beim Familientarif erhélt jedes Familienmitglied seinen eigenen Leserausweis. Die Abrechnung
erfolgt Uber den/die Erziehungsberechtigte/n. Voraussetzung ist ein gemeinsamer Wohnsitz.

| | Ich winsche eine Familienverknipfung folgender Leserkonten:
Damit kénnen Sie die Leserkonten lhrer Familienmitglieder einsehen und bearbeiten. Voraus-
setzung ist ein gleicher Wohnsitz. Sie verpflichten sich, uns Anderungen zeitnah mitzuteilen.

| | Zustimmung zur Speicherung der Ausleihhistorie
Mit dieser Funktion kann ermittelt werden, welche Medien Sie schon ausgeliehen hatten.

Kdnigsbrunn, den Unterschrift (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte/r

[ ]Ja | | Nein

(Fullt die Stadtblcherei aus)

Lesernummer:

Ausweis gesehen:

]

Bearbeitet von:

Ersatzausweis:

[]




