Antrag auf Ausstellung eines Leserausweises

fiir die Gemeindebiicherei Allersberg
 ALLERSBERG

Familienname: BUCHEREl

Vorname: @ ’ [-»

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon: Ausweis Nummer

E-Mail:

Geburtsdatum: (wird von der Biicherei ausgefiillt)

Erziehungsberechtigt bei Minderjdhrigen:

Familienname: Vorname:
Strafe, Haus Nr.: PLZ, Ort:

(falls abweichend) (falls abweichend)
Telefon: E-Mail:

(falls abweichend) (falls abweichend)

Bei Familien mit weiteren Benutzern:

Partner:

Vorname Nachname Geburtsdatum
Kind:

Vorname Nachname Geburtsdatum
Kind:

Vorname Nachname Geburtsdatum
Kind:

Vorname Nachname Geburtsdatum

Mit der Benutzungs- und Kostenordnung der Gemeindebiicherei Allersberg bin ich einverstanden.
Der Benutzer bzw. Erziehungsberechtigte bei Minderjdhrigen haftet fiir die entliehenen Medien.

Sdmtliche Daten werden ausschlieflich bibliotheksbezogen gespeichert.

O Ja, meine Ausleihhistorie soll gespeichert werden um mir mitteilen zu kénnen, ob ich ein
Medium schon einmal ausgeliehen hatte.

Datum, Ort Unterschrift
(bei Minderjdhrigen des Erziehungsberechtigten)



