
Antrag auf Ausstellung eines Leserausweises Lesernummer: 

 Erwachsener  Kinder bis 18 Jahren, Auszubildende, Studenten
 Rentner, Sozialhilfeempfänger  Familien
 Vermieter – Anzahl Büchereiausweise für Ihre Gäste: ___ Stück

_________________________________________________ ___________________
Name, Vorname Geburtsdatum

____________________________ __________________ ___________________
Straße PLZ Wohnort Telefonnummer

Wir informieren regelmäßig über neu eingestellte Bücher und geplante Vorhaben per 
Newsletter. Außerdem können Ihnen per E-Mail Ausleihinformationen zugesandt werden.

Ja, ich möchte  den Newsletter erhalten.  Ausleihinformationen erhalten.

E-Mail _____________________________________

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

________________________________ ____________ Lesernummer: 
Name, Vorname Geburtsdatum

________________________________ ____________ Lesernummer: 
Name, Vorname Geburtsdatum

________________________________ ____________ Lesernummer: 
Name, Vorname Geburtsdatum

________________________________ ____________ Lesernummer: 
Name, Vorname Geburtsdatum

________________________________ ____________ Lesernummer: 
Name, Vorname Geburtsdatum

Die Erstausstellung des Leserausweises ist kostenlos. Der Leserausweis ist nicht 
übertragbar. Bitte melden Sie den Verlust des Ausweises unverzüglich. Die Kosten für die 
Ausstellung eines Ersatzausweises ist gebührenpflichtig.

Die in der Bücherei eingesetzte Software bietet die zusätzliche Möglichkeit, die 
entliehenen Medien der Benutzerinnen und Benutzer als Ausleihhistorie zu speichern. 
Damit können Auskünfte gegeben werden, ob das auszuleihende Medium schon einmal 
von Ihnen entliehen wurde. 
Sollen die Ausleihdaten gespeichert werden?  Ja  Nein

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

________________________________ _____________________________________
Ort und Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern)

Bitte wenden
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfänger: Bücherei Mörnsheim
Marktstraße 10a, 91804 Mörnsheim

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56BUE00000115458

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Bücherei Mörnsheim, Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen 
wir unser Kreditinstitut an, die von der Bücherei Mörnsheim auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweise:
Ich kann/Wir können 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/ können.

Name des Kontoinhabers

Name und Vorname

Kreditinstitut 

Name und Ort

Konto

IBAN (International Bank Account Number)

Ort Datum Unterschrift

gilt nur für Jahresbeiträge der Bücherei Mörnsheim

Bitte teilen Sie uns die Änderung Ihrer Bankverbindung unverzüglich mit und achten Sie 
darauf, dass Ihr Konto immer gedeckt ist, ansonsten müssten Sie die anfallenden Kosten 
der Rücklastschrift tragen. 

Der Beitrag wird als Jahresbeitrag eingehoben. Erstattungen wegen Kündigung während 
des Jahres werden nicht getätigt. Der Beitrag wird zum 15. Februar jeden Jahres fällig.

D E


