
Stadtbücherei Kaufbeuren 
Antrag auf Ausstellung eines Leseausweises  

 
Die Benutzung der Stadtbücherei richtet sich nach den Bestimmungen der Stadtbüchereisat-
zung der Stadt Kaufbeuren. Die erhobenen Daten werden aufgrund des § 4, Abs. 2 der Stadt-
büchereisatzungen in der EDV-Anlage der Stadtbücherei gespeichert, nur für den Zweck der 
Büchereiverwaltung verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. 
 
Name ____________________________________ Vorname:_________________________ 
männlich  o            weiblich  o  Nationalität: ___________________________ 
 
Straße, Hausnummer: _________________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Wohnort: ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________ 
 
Telefon, Privat: ____________________  Telefon, Büro: ______________________ 
 
E-Mail: ____________________________________________   
(Die Angabe von Telefonnummer und E-Mail ist freiwillig. Sie ermöglicht es uns, Sie bei Reservierungen zu 
benachrichtigen) 
 
Ich erkläre, die Benutzungsordnung der Stadt Kaufbeuren einzuhalten, und übernehme die 
Haftung für alle mit diesem Ausweis entliehenen Medien. Eine Änderung meiner Adresse und 
den Verlust meines Bibliotheksausweises melde ich der Stadtbücherei schnellstmöglich. 
 
 
 
Kaufbeuren, den ____________________           ___________________________________ 

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

 
  Erziehungsberechtige (für unter 14-jährige) 
  
  Name __________________________ Vorname:_____________________________ 
 

Geburtsdatum: ____________________ 
 

Bitte ankreuzen : 
 
Mit Anspruch auf Gebührenreduktion :   

o SchülerIn ab18     o RentnerIn/PensionärIn 
o StudentIn      o Schwerbehinderte 
o In Ausbildung     o Arbeitslos/Sozialhilfeempfänger 
o Freiwilligendienst 

Bitte entsprechenden Nachweis vorlegen 
 
Das folgende Feld wird von der Bücherei ausgefüllt: 
 
 Benutzernummer: ___________________________ 

 
         Datum: _________________      Bearbeiter/in: __________________ 
 
Meldenachweis durch: 
o EDV      o Pers. Ausw.      o Pass + Meldebescheinigung      o Persönlich bekannt 
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