
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Pfarrgasse 11  
97346 Iphofen � 

stadtbuecherei-iphofen.de 
 

	

Name   __________________________________________________ 
 
Vorname   __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum  __________________________________________________ 
 
PLZ/Ort   __________________________________________________ 
 
Straße    __________________________________________________ 
 
Telefon  __________________________________________________ 
 
Email   __________________________________________________ 
	

ANTRAG AUF AUSSTELLUNG EINES BENUTZERAUSWEISES	

Erziehungsberichtigte/r (bei Antragsteller/innen unter 16 Jahren)  
 
Name   __________________________________________________ 
 
Vorname   __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum  __________________________________________________ 
 
PLZ/Ort   __________________________________________________ 
 
Straße    __________________________________________________ 
 
Telefon  __________________________________________________ 
 
Email   __________________________________________________ 
	

❍ Ich erkenne die Benutzungs- und Gebührenordnung der Stadtbücherei St. Veit Iphofen in ihrer jeweils 
gültigen Fassung an und übernehme die Haftung für die Leihgaben.  
 
❍ Ich erkenne die zusätzliche Internet-Benutzungsordnung der Stadtbücherei St. Veit Iphofen in ihrer 
jeweils gültigen Fassung an.  
 
❍ Ich erkläre mich mit der elektronischen Erfassung und Verwaltung der personenbezogenen Daten im 
Rahmen der Bestimmungen zum Datenschutz einverstanden. Ich kann diese Einwilligung zur 
Datenverarbeitung jederzeit schriftlich widerrufen. Wenn vom Widerrufsrecht Gebrauch gemacht wird, 
werden die erhobenen Daten gelöscht. Eine Nutzung des Angebots der Stadtbücherei ist dann nicht mehr 
möglich. 
	

Der Büchereiausweis ist nicht übertragbar. Sein Verlust ist sofort zu melden. 
Für die Benutzung der Stadtbücherei St. Veit Iphofen gilt die Benutzungsordnung.  
Sämtliche erhobene Daten dienen ausschließlich der büchereibezogenen Datenverarbeitung. 
	

 
___________________________  __________________________________________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift (Bei Kindern: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 

Nummer:   
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG FÜR DIE FREIGABE VON FOTOS  
 
In der Stadtbücherei St.Veit Iphofen finden immer wieder verschiedene öffentliche Aktionen stattfinden. 
Während dieser Veranstaltungen wird fotografiert und die Fotos werden auch in verschiedenen 
Medien veröffentlicht.  
 
Einer Veröffentlichung der Fotos im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Stadtbücherei St. 
Veit stimme ich zu. 
 
❍ Ja 
❍ Nein  
 
 
_________________________  ___________________________________________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift (Bei Kindern: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 

	

AUSLEIHHISTORIE 
 
Die in der Stadtbücherei St. Veit eingesetzte Software bietet die zusätzliche Möglichkeit, die entliehenen Medien 
der Benutzerinnen und Benutzer als Ausleihhistorie zu speichern.  
 
Sollen die Ausleihdaten (Historie) gespeichert werden?  
 
❍ Ja 
❍ Nein  
 
(Auskünfte über bislang von Ihnen ausgeliehene Titel können nur dann erteilt werden, wenn Sie hier „Ja“ ankreuzen.) 
 
 
_________________________  ___________________________________________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift (Bei Kindern: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
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