
 

Stadtbibliothek Rottenburg am Neckar   
 
 
 

Anmeldung Institutionsausweis 
 
Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.  
Zur besseren Lesbarkeit benutzen Sie bitte Druckbuchstaben.    
 

Persönliche Daten des Karteninhabers 
 
Nachname*: ___________________________________________ 
 
Vorname*: _____________________________________________ 
 
 
Straße, Hausnummer*: ______________________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort und Teilort/Gemeinde *: ________________________________________________ 
 
                                                                 ________________________________________________ 
 
Telefon oder Handy*: ________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________________ 
 

 Mein Service-Plus: Mit Angabe Ihrer E-Mail-Adresse werden Sie per E-Mail an den Ablauf 
Ihrer Leihfristen und über den Eingang Ihrer Vorbestellungen informiert. 
Wir erinnern Sie gerne! 

 
 Ich besitze bereits einen Leseausweis in einer Katholischen Öffentlichen Bücherei in 

mindestens einer Ortschaft der Stadt Rottenburg am Neckar (bspw. KÖB Hailfingen).  
 
 
 

Angaben zur Institution 
 
Name der Institution: ________________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer*: ______________________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort *:  __________________________________________________________________ 
 
Telefon (Festnetz / mobil):  _______________________________ 
 
E-Mail-Adresse:  _______________________________________ 
 
 
_______________________________________________________  _________________ 
Ort, Datum               Unterschrift der Institutionsleitung (in Druckbuchstaben)  Stempel der Institution 
 
 
 
 
 
 
Ich verpflichte mich zur Einhaltung der gültigen Benutzungsordnung der Stadtbibliothek Rottenburg am 
Neckar. Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich für anfallende Säumnisgebühren und 
Beschädigungen aufkomme. Meine Daten dürfen maschinenlesbar gespeichert werden. Ich stimme der 
Verwendung meiner Daten zur Nutzung des Medienkatalogs und den angebotenen Online-Diensten im 
Rahmen der EU-DSGVO zu. 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 

Geschlecht*: 
  weiblich     männlich   divers 
 
Geburtstag*: 
 

 

L 
 

- 
        

 

Lesernummer 
wird von der Stadtbibliothek ausgefüllt 


