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LESER/LESERINNEN-STAMMBLATT 

 

 

 

BenutzerIn-Nr. _______________ 
(wird von der Bibliothek ausgefüllt) 

Name: _____________________________________________________________________ 
 

Vorname: ________________________________Geburtsdatum: _____________________ 
 

Wohnadresse: (Str./Nr./PLZ/ Ort) ______________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 
 

Telefon: ____________________________________________________________________  

 

Email: ____________________________________________________________________  

Mit Inanspruchnahme der Bücherei Grafenwörth akzeptiere ich deren Bibliotheksordnung und verpflichte mich, sie 
einzuhalten. Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten EDV-mäßig erfasst und für den 
Entlehnbetrieb sowie zur Kontaktaufnahme in Zusammenhang mit Angeboten und Veranstaltungen der Bücherei 
Grafenwörth verwendet werden. Bei Überschreiten der Leihfrist wird seitens der Bücherei eine Versäumnisgebühr 
eingehoben. Die Bibliothek garantiert die Einhaltung des Datenschutzgesetzes in der jeweils gültigen Fassung. Jede 
Änderung der Daten ist sofort bekannt zu geben, ebenso der Verlust der Mitgliedskarte, um Missbrauch zu vermeiden. 

Mit meiner Unterschrift, bin ich damit einverstanden, dass meine Verleihdaten gespeichert werden. Auf Wunsch kann 
die List der entliehenen Medien gelöscht werden. 

Die Öff. Bibliothek verwendet die angegebenen Daten ausschließlich insofern, als dies für die Erfüllung des 
gegenständlichen Vertrages notwendig ist. Insbesondere werden die Daten nicht an Dritte übermittelt und im Einklang 
mit dem Datenschutzgesetz verwendet. 

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte unseren Informationen unter http://bibliothek-grafenwoerth.noebib.at 

 

 

________________________________ ________________________________________ 

Datum   Unterschrift  
(unter 14 Jahren Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

□ Jahreskarte Erwachsene/r 

□ Jahreskarte Kind gratis 

□ ermäßigte Jahreskarte 

□ Kombikarte 

□ Tageskarte 

□ NOE-Book 
□ Gutschein: bis_____________ 
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