Stadtblcherel Konigsbrunn
Anmeldeformular

Bitte in Druckschrift ausfillen

I ‘l.
STADTBUCHEREI
KONIGSBRUNN

Vom Antragsteller auszufillen:

Familienname / ggf. Institution:

Vorname:

StralRe / Hs.-Nr.

PLZ / Wohnort:

E-Mail:

Telefon: Mobil:

Staatsangehdrigkeit:

Geburtsdatum:

Geschlecht: O w O m O jur. Person

Erziehungsberechtigte bei Minderjahrigen (bei Lehrern Privatadresse)

Familienname:

Vorname:

StrafRe / Hs.-Nr.:

PLZ / Wohnort:

E-Mail:

Telefon: Mobil:

Die Benutzung der Stadtbiicherei Kénigsbrunn erfolgt nach MaflRgabe der Benutzungs- und
Gebihrenordnung. Samtliche Daten dienen ausschlief3lich der bibliotheksbezogenen
Datenverarbeitung.

Ich wiinsche die Ausstellung einer familienvergiinstigten Karte:

O ja O nein

Kdnigsbrunn, den

Unterschrift ( bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

Lesernummer:

Ausweis gesehen:

O

Bearbeitet von:

Ersatzausweis:

O
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