
Anmeldung für einen Leseausweis der Stadtbücherei Hilpoltstein 
 
_____________________________________________________________________ 

Nachname*     Vorname* 

____________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer*   PLZ, Wohnort* 

____________________________________________________________ 
Telefonnummer*    Geburtsdatum* 

____________________________________________________________ 
Handynummer     E-Mail-Adresse 

* sind notwendige Angaben 

 

• Ich bin damit einverstanden, dass meine Ausleihdaten gespeichert  
werden.            □ 

• Ich bin auf die Möglichkeit zur Information über meine persönlichen  
Daten hingewiesen worden.        □ 

• Die Benutzerordnung erkenne ich an       □ 
 
 
Familien mit weiteren Benutzern: 

_____________________________________________________________________ 
Nachname     Vorname    Geburtsdatum 

_____________________________________________________________________ 
Nachname     Vorname    Geburtsdatum 

_____________________________________________________________________ 
Nachname     Vorname    Geburtsdatum 

_____________________________________________________________________ 
Nachname     Vorname    Geburtsdatum 

_____________________________________________________________________ 
Nachname     Vorname    Geburtsdatum 
 

 

Ort, Datum    Unterschrift  (bei Minderjährigen, die eines  

 Erziehungsberechtigen) 


