
Stadt- und Pfarrbücherei Vilseck
Klostergasse 9 ∙ 92249 Vilseck

Antrag auf Ausstellung eines Leserausweises

Name: ______________________________________________________________

Vorname: ______________________________________________________________

Geburtsdatum: ______________________________________________________________

Straße: ______________________________________________________________

PLZ, Ort: ______________________________________________________________

Telefonnr. ______________________________________________________________

Email-Adresse: ______________________________________________________________

Ich beantrage einen Ausweis als

 Familie (Jahresgebühr 9,00 €)  Erwachsene (Jahresgebühr 7,00 €)

 Kind/Jugendlicher(Jahresgebühr 5,00 €)  Rentner (Jahresgebühr 5,00 €)

Familienmitglieder:
Name: Vorname: Geburtsdatum:

Jedes Familienmitglied erhält einen eigenen Leserausweis.

Die Benutzungsordnung erkenne ich an und erkläre mich mit der elektronischen Erfassung und Verwaltung 
der personenbezogenen Daten im Rahmen der Bestimmungen zum Datenschutz einverstanden.

Ich möchte aktuelle Informationen aus der Bücherei, z.B. Neuerscheinungen und Veranstaltungshinweise, 
an meine E-Mail-Adresse erhalten.
 JA  NEIN

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjährigen:

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

 09662 7012882     buecherei.vilseck@t-online.de


