
Anmeldeformular Lesernummer ____________________ 

*Pflichtfelder
(wird von der Bücherei ausgefüllt)

Persönliche Daten 

Familienname*:          ____________________________________________ Geschlecht*: □ weiblich 

Vorname*:          ____________________________________________   □ männlich 

Straße und Hausnr.*: ____________________________________________ Geburtstag*_______________ 

PLZ* und Wohnort*:  ____________________________________________ 

Telefonnummer:        ____________________________________________ 

E-Mail:    ____________________________________________________________________ 

Auf dem Benutzerausweis werden die Lesernummer und Daten der Gemeindebücherei gespeichert. Eine 
personenbezogene Identifizierung kann nur über das Büchereiverwaltungssystem hergestellt werden. 

Bei Kindern und Jugendlichen: Erziehungsberechtigte(r) vom Erziehungsberechtigten auszufüllen 

Mit meiner Unterschrift übernehme ich hiermit die selbstschuldnerische Bürgschaft für alle der Gemeinde Seelbach 
im Zusammenhang mit der Benutzung der Gemeindebücherei durch die genannte Person erwachsenden 
Schadensansprüche. 

Familienname*:   ____________________________________________ Geschlecht*: □ weiblich 

Vorname*:  _____________________________________________    □ männlich 

Straße und Hausnr.*: _____________________________________________ Geburtstag*: ________________ 

PLZ* und Wohnort*:  _____________________________________________ 

Die in der Bücherei eingesetzte Software bietet die zusätzliche Möglichkeit, die entliehenen Medien der 
Benutzerinnen und Benutzer als Ausleihhistorie zu speichern. 
Sollen die Ausleihdaten (Historie) gespeichert werden? 

□ Ja □ Nein

Ich erkläre, dass ich die Benutzungs- und Gebührenordnung der Gemeindebücherei Seelbach in der jeweils gültigen 
Fassung einhalte. Ich bin einverstanden, dass meine Daten automatisch gespeichert und verarbeitet werden. Ich 
habe den Datenschutzhinweis zur Kenntnis genommen. 

Ort, Datum Unterschrift / Bei Kindern unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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