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Antrag für einen Leseausweis der 
für Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren 

ACHTUNG: Bei der Anmeldung ist ein Adressnachweis vorzulegen! 

Bitte füllen Sie dieses Formular gut leserlich in Druckschrift aus. 

Kind 

Name, Vorname: _________________________________________________
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*Geschlecht:                männlich               weiblich                 divers 
Straße, Hausnr.:   _________________________________________________
PLZ, Ort, Ortsteil:  _________________________________________________ 
Geburtsdatum:    _________________________________________________
*Telefon: _______________________ *E-Mail: ________________________
 * Freiwillige Angaben 
Erziehungsberechtigter 
Name, Vorname: ________________________________________________
*Geschlecht:                männlich               weiblich                 divers 

Straße, Hausnr.:   ________________________________________________
PLZ, Ort, Ortsteil:  ________________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass sich mein oben genanntes Kind in der Stadtbücherei 
Geilenkirchen anmeldet und hier Medien entleiht. Die Benutzungs- und Gebührenordnung habe ich zur Kenntnis genommen - ich erkenne sie mit meiner Unterschrift an. Für eventuell anfallende Säumnis- oder Ersatzgebühren komme ich auf.

Ich erkläre mich mit der EDV-gestützten Speicherung der Daten einverstanden. 
(Weitere Angaben entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklärung.)
Bitte wählen Sie zwischen

□  Jahresgebühr ohne Onleihe (0,00€)    oder       □  Jahresgebühr inkl. Onleihe (5,00€)

_________________________________     ________________________________
Ort, Datum                                                Unterschrift Erziehungsberechtigte/r


