
Ausweisnummer

Lesegruppe Bearbeitet

Nachname Vorname Geburtsdatum

Straße und Hausnummer

□ weiblich □ männlich

Postleitzahl Wohnort Telefon

E-Mail Adresse

Ich möchte per E-Mail benachrichtigt werden □ Ja □ Nein

Datum und Unterschrift *

Ich erkenne die Benutzungsordnung für die Stadtbücherei Schwerte in der jeweiligen Form an.

* Bei Personen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich!

Nachname Vorname Geburtsdatum

Straße und Hausnummer

□ weiblich □ männlich

Postleitzahl Wohnort Telefon

Ich gestatte meiner Tochter / meinem Sohn die selbstständige Nutzung des Internets □ Ja □ Nein

Institution (Schule, Kindergarten, etc.)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon

Stempel und Unterschrift der Leitung

INSTITUTION Bitte zusätzlich bei der Erstellung eines Instituionsausweises für 

Schulen, Kindergärten, etc. ausfüllen!

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN:

STADTBÜCHEREI SCHWERTE

ANMELDUNG

PERSÖNLICHE ANGABEN

E-MAIL SERVICE

ERZIEHUNGSBERECHTIGTER Bitte zusätzlich bei der Anmeldung von Kindern/Jugendlichen unter 18 

Jahren von einem Elternteil ausfüllen


