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AUFNAHME IN DIE LESERKARTEI

Familienname

Erwachsener 1 Geburtsdatum
Erwachsener 2 Geburtsdatum

Kind 1 Geburtsdatum

Kind 2 Geburtsdatum

Kind 3 Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer Postleitzahl, Wohnort
Telefon E-Mail

Ich erkenne die Benutzungs- und Gebiihrenordnung der Biicherei an.

Kipfenberg, den

Datum Unterschrift

Ich erklire mich mit der elektronischen bzw. schriftlichen Erfassung und Verwaltung der
personenbezogenen Daten im Rahmen der Bestimmungen zum Datenschutz einverstanden.
Samtliche erhobene Daten dienen ausschlieBlich der biichereibezogenen Datenverarbeitung.

Kipfenberg, den

Datum Unterschrift

Ich erméchtige Sie hiermit, die von mir/uns zu entrichtende Verwaltungsgebiihr (Familien 7,50€,
Schiiler 5€, Erwachsene 6€) jahrlich zu Lasten des unten aufgefiihrten Kontos mittels Lastschrift
einzuziehen.

IBAN

BIC Kreditinstitut

Kipfenberg, den

Datum Unterschrift



