
Stadtbücherei Frankfurt am Main     
                                                                                                                   Ausweisnummer (wird von der Bibliothek ausgefüllt)        

  ANMELDEFORMULAR                                                                       
     
 

Persönliche Daten für den Bibliotheksausweis 

 

Familienname: _______________________________________________________________________      weiblich    männlich keine Angabe  
 

Vorname: ________________________________________________________                           Geburtstag     .  .    
 
Straße, Hausnr.: __________________________________________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: ___________________________________________________________________________________________________________ 

 
Kinder unter 16 Jahren: Kontaktdaten des / der Erziehungsberechtigten  
 - selbstschuldnerische Bürgschaft des / der Erziehungsberechtigten - 
 

Mit meiner Unterschrift s.u. übernehme ich die selbstschuldnerische Bürgschaft für alle der Stadt Frankfurt am Main im Zusammenhang mit der Benutzung 
der Stadtbücherei durch die oben genannte Person erwachsenden Schadensansprüche. 
 

Familienname: _________________________________________________________________________  weiblich    männlich keine Angabe  
 
Vorname: ___________________________________________________________________________________________________________________       
 
Straße, Hausnr.: _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:  ______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Bei Institutionenausweis   - Beschäftigungsnachweis erforderlich (gültig für 1 Jahr) - 
 

Name der Institution: _______________________________________________________________                  
 
Anschrift: _________________________________________________________________________ 
(soweit nicht aus dem Stempel ersichtlich) 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift der Institutionsleitung                                                     (Stempel der Institution) 
 
   Ja, ich möchte die Online-Dienste der Stadtbücherei Frankfurt nutzen.  
         

Die Nutzung ist mit der Ausweisnummer und einem persönlichen Passwort möglich. Das Passwort wird von der Stadtbücherei zugeteilt.  
Dieses muss aus Sicherheitsgründen bei der ersten Nutzung geändert werden. 
Für die Nutzung des Internets und des WLAN in unseren Bibliotheken ist die Zustimmung zu den Online-Diensten zwingend erforderlich. 
Weitere Online-Dienste sind u.a. der Download von eMedien und der Zugriff auf das persönliche Bibliothekskonto, inkl. Leihfristverlängerung und 
Vorbestellung. Für die Nutzung dieser Online-Dienste ist die Angabe der E-Mail-Adresse notwendig. 
    

Service-Plus: Wir erinnern Sie gerne! Wenn Sie uns Ihre E-Mail-Adresse zur Verfügung stellen, informieren wir Sie elektronisch über die Bereitstellung 
Ihrer Vorbestellungen und erinnern Sie vor Ablauf der Leihfrist an die Rückgabe Ihrer Medien. Dieser Service ist ohne Gewähr! Verbindlich sind die in Ihrem 
Bibliothekskonto bzw. auf Ihren Ausleihquittungen ausgewiesenen Rückgabefristen. 
 
 
E-Mail-Adresse: __________________________________________________________________________________________________________ 
(Bitte benutzen Sie Druckbuchstaben) 
 
Auf dem Bibliotheksausweis werden Ihre Ausweisnummer und die Daten der Stadtbücherei (Ländercode und Bibliothekssigel) gespeichert. 
Eine personenbezogene Identifizierung kann nur über das interne Bibliotheksverwaltungssystem hergestellt werden. 
 
Informationen zum Datenschutz nach Artikel 13 und 14 DS-GVO finden Sie als Anlage zum Anmeldeformular.  
 
Ich verpflichte mich, die Benutzungs- und Entgeltordnung der Stadtbücherei in der jeweils gültigen Fassung 
einzuhalten.  
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                         Unterschrift / bei Kindern unter 16 Jahren Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

 
 
  Version 2021/10 

 
    

a 


	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 32: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Kontrollkästchen 1: Off
	Kontrollkästchen 3: Off
	Kontrollkästchen 2: Off
	Kontrollkästchen 6: Off
	Kontrollkästchen 4: Off
	Kontrollkästchen 7: Off
	Kontrollkästchen 5: Off


