Stadtbuicherei Kaufbeuren
Antrag auf Ausstellung eines Leseausweises

Die Benutzung der Stadtbticherei richtet sich nach den Bestimmungen der Stadtbtichereisat-
zung der Stadt Kaufbeuren. Die erhobenen Daten werden aufgrund des § 4, Abs. 2 der Stadt-
blchereisatzungen in der EDV-Anlage der Stadtbticherei gespeichert, nur fiir den Zweck der
Biichereiverwaltung verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Name Vorname:
mannlich O weiblich O Nationalitat:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon, Privat: Telefon, Biiro:

E-Mail:
(Die Angabe von Telefonnummer und E-Mail ist freiwillig. Sie ermdéglicht es uns, Sie bei Reservierungen zu
benachrichtigen)

Ich erklare, die Benutzungsordnung der Stadt Kaufbeuren einzuhalten, und dbernehme die
Haftung fur alle mit diesem Ausweis entliechenen Medien. Eine Anderung meiner Adresse und
den Verlust meines Bibliotheksausweises melde ich der Stadtbticherei schnellstmdglich.

Kaufbeuren, den

Unterschrift
(bei Minderjahrigen unter 14 J. Erziehungsberichtigte/r)

Erziehungsberechtige (fir unter 14-jahrige)

Name Vorname:

Geburtsdatum:

Bitte ankreuzen :

Mit Anspruch auf Gebihrenreduktion :

o Schilerln ab18 0 RentnerIn/Pensionarin
o StudentlIn 0 Schwerbehinderte
0 In Ausbildung o0 Arbeitslos/Sozialhilfeempfanger

o Freiwilligendienst
Bitte entsprechenden Nachweis vorlegen

Das folgende Feld wird von der Biicherei ausgefullt:

Benutzernummer:

Datum: Bearbeiter/in:

Meldenachweis durch:
0EDV  oPers. Ausw. 0 Pass + Meldebescheinigung o Personlich bekannt
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