
Kath. öffentliche Bücherei Ebensfeld
Kirchgasse 7, 96250 Ebensfeld

Anmeldung

Name:  ………………………………………………………. Vorname:  …………………………………………………..

Adresse:  ……………………………………………………………………………………………………………………………...

Telefonnummer: ………………………………………... Geburtsdatum:  ………………………………………….

Ich melde folgende Familienmitglieder (max. 1 zusätzlicher Erwachsener und alle Kinder) 
zur Mitbenutzung an:

Vorname:  …………………………………………………….. Geburtsdatum:  ……………………………….

Vorname:  …………………………………………………….. Geburtsdatum:  ……………………………….

Vorname:  …………………………………………………….. Geburtsdatum:  ……………………………….

Vorname:  …………………………………………………….. Geburtsdatum:  ……………………………….

Vorname:  …………………………………………………….. Geburtsdatum:  ……………………………….

⃝  Ich habe die Benutzer-/Gebührenordnung erhalten und verpflichte mich sie einzuhalten. 

⃝  Ich stimme der der elektronischen Erfassung und Verwaltung der personenbezogenen Daten,  
      gemäß den geltenden Datenschutzbestimmungen zu.

       
⃝  Ich bin damit einverstanden, dass für mein Leserkonto eine Historie geführt wird, 
      d.h. alle von mir entliehenen Medien werden gespeichert.  (So kann das Büchereiteam mich 
      darauf aufmerksam machen, wenn ich einen Titel schon einmal entliehen habe.) 
 

Ebensfeld, den  ……………………….. Unterschrift  ……………………………………………………………...

Bei Lesern unter 14 Jahren: 

Einverständnis-Erklärung eines Erziehungsberechtigten 

⃝  Ich bin damit einverstanden, dass das oben genannte Kind Leser in der Bücherei wird. 
       Ich verpflichte mich, für die Einhaltung der Benutzungsordnung zu sorgen.
 

Ebensfeld, den ……………………….. Unterschrift  ……………………………………………………………...


