
 

 
Beschäftigungsnachweis 
Institutionsausweise 
 
 
__________________________________________________ 
Name 
 
__________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Postleitzahl, Ort) 
 
 
Geburtsdatum  
 
Hiermit wird bestätigt, dass oben genannte Person weiterhin in 

unserer Institution beschäftigt ist und deshalb Anrecht auf einen 
Institutionsausweis in der Stadtbibliothek Rottenburg am Neckar 

hat. 
 
 
__________________________________________________ 
Name der Institution 
 
 
__________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Postleitzahl, Ort): 
 
 
__________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
___________________  
Stempel der Institution 


