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Bitte nur in Blockschrift ausfüllen! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum   Unterschrift         Zustimmung des Erziehungsberechtigten 
 
 
             Name und Vorname des Erziehungsberechtigten 
 
  
Datum   Unterschrift bei Volljährigkeit   

(Wird von der Bibliothek ausgefüllt) 

Bibliotheksausweis-Nummer Name der Mitarbeiterin 
 
 
 
Meldeunterlagen vorgelegt ja      nein 

 
Name*  
 
Vorname*  
 
ggf. Institution  
 
Straße, Hausnr.*  
 
PLZ, Ort*  
 
Ortsteil  
 
E-Mail               
 
Tel. privat*    - 
 
Tel. mobil    - 

 
Geboren am* 
     
 

Geschlecht*   weiblich       männlich        divers 

Mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ausschließlich für  
Bibliothekszwecke bin ich einverstanden. Ich erkenne die Benutzungsordnung  
der Stadtbücherei Feuchtwangen an (Gültig ist jeweils die gedruckte aktuelle Version). 
Mit meiner Unterschrift erteile ich ferne die Erlaubnis zur Speicherung meiner 
Ausleihhistorie. 
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