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Antrag auf Ausstellung eines Leserausweises Lesernummer: |1 |9

[ Erwachsener I Kinder bis 18 Jahren, Auszubildende, Studenten
O Rentner, Sozialhilfeempfanger O Familien

J Vermieter — Anzahl Blchereiausweise fur lhre Gaste:  Stlck

Name, Vorname Geburtsdatum

StralBe PLZ Wohnort Telefonnummer

Wir informieren regelmaflig Uber neu eingestellte Bucher und geplante Vorhaben per
Newsletter. Aulierdem kdénnen Ilhnen per E-Mail Ausleihinformationen zugesandt werden.

Ja, ich mochte O den Newsletter erhalten. [ Ausleihinformationen erhalten.

E-Mail

Bitte tragen Sie hier die weiteren Familienmitglieder ein (Ehepartner, Kinder bis 18 Jahre),
die einen eigenen Leserausweis mochten (nur bei Familienmitgliedschaft):

Lesernummer: 110
Name, Vorname Geburtsdatum

Lesernummer: 110
Name, Vorname Geburtsdatum

Lesernummer: 110
Name, Vorname Geburtsdatum

Lesernummer: | 1|9
Name, Vorname Geburtsdatum

Lesernummer: 110
Name, Vorname Geburtsdatum

Die Erstausstellung des Leserausweises ist kostenlos. Der Leserausweis ist nicht
Ubertragbar. Bitte melden Sie den Verlust des Ausweises unverzuglich. Die Kosten fur die
Ausstellung eines Ersatzausweises ist gebuhrenpflichtig.

Die in der Bucherei eingesetzte Software bietet die zusatzliche Moglichkeit, die
entliehenen Medien der Benutzerinnen und Benutzer als Ausleihhistorie zu speichern.
Damit konnen Auskunfte gegeben werden, ob das auszuleihende Medium schon einmal
von lhnen entliehen wurde.

Sollen die Ausleihdaten gespeichert werden? [ Ja O] Nein

Hiermit erkenne ich die Benutzungs- und Gebuhrenordnung der Bucherei in ihrer jeweils
gultigen Fassung an (Aushang bzw. Homepage). Ich erklare mich mit der elektronischen
Erfassung und Verwaltung der personenbezogenen Daten im Rahmen der Bestimmungen
zum Datenschutz einverstanden.

Ort und Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift der Eltern)

Bitte wenden



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: Bucherei Mornsheim
Marktstralle 10a, 91804 Mornsheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer: | DES6BUE00000115458

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die Bucherei Mérnsheim, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen
wir unser Kreditinstitut an, die von der Bucherei Mornsheim auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweise:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine/ Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/ wir von meinem/ unserem Kreditinstitut
erhalten kann/ kénnen.

Name des Kontoinhabers
Name und Vorname

Kreditinstitut
Name und Ort

Konto blE
IBAN (International Bank Account Number)

Ort Datum Unterschrift

gilt nur far Jahresbeitrage der Blicherei Mérnsheim

Bitte teilen Sie uns die Anderung lhrer Bankverbindung unverziiglich mit und achten Sie
darauf, dass Ihr Konto immer gedeckt ist, ansonsten mussten Sie die anfallenden Kosten
der Rucklastschrift tragen.

Der Beitrag wird als Jahresbeitrag eingehoben. Erstattungen wegen Kindigung wahrend
des Jahres werden nicht getatigt. Der Beitrag wird zum 15. Februar jeden Jahres fallig.



