
 
 
 
 
 
 
STADTBIBLIOTHEK        
 
___________________________________________________ 
___________________________________________________  
 
Nummer des Bibliotheksausweises (wird von Bibliothek ausgefüllt) 
 
 
_________________________________________________________ 
Anrede (Frau/ Mann …) 
 
_______________________________________________________________ 
Familienname                                                  Vorname 
 
________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
______________ 
Postleitzahl 
 
________________________________________________________________ 
Ort 
 
______________________ 
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)   
 
________________________________________________________________ 
eMail-Adresse     Telefon     
 
________________________________________________________________ 
Personal- oder Reisepass-Ausweisnummer 
 
________________________________________________________________ 
Ort, Datum der Ausstellung des Personalausweises od. des Reisepasses 
 
 
Schwabach, den     Unterschrift 
 
 
 
Hinweis: 
 
Personenbezogene Daten werden zum Zweck der Ausleihverbuchung und Statistik gespeichert. 
Für die Anmeldung ist die Vorlage des Personalausweises erforderlich!   
 
 
Bei Rückfragen: Stadtbibliothek Schwabach, Tel. 09122 860-289 oder stadtbibliothek@schwabach.de    
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