minchner

stadtbibliothek

Anmeldeformular fur einen Bibliotheksausweis fiir Institutionen

Name der Institution

StralRe und Hausnummer

Weitere Adressangaben

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer(n)*

Bevollmachtigte / Bevollmachtigter bei Institutionen:

Familienname Akadem.
Grad
Vorname(n)
Geburtsdatum O weiblich O mannlich
Telefonnummer(n)*

*freiwillige Angaben

Wir erklaren, die Satzung Uber die Nutzung der Minchner Stadtbibliothek einzuhalten
und Ubernehmen die Haftung fur die auf den Bibliotheksausweis entliehenen Medien

und das Equipment.

In Zweifelsfallen gelten die bei der Minchner Stadtbibliothek gespeicherten Daten

des Benutzerkontos.

Blrgschaftserklarung:

Die/Der Bevollmachtigte verpflichtet sich hiermit, flr die Erflllung samtlicher Pflichten
des Vollmachtgebers aus dem Benutzungsverhaltnis einzustehen.
Die gesetzlichen Vorschriften Uber die Burgschaft gelten sinngemafR.

Munchen, den

Stempel der Institution

Unterschrift der/des Zeichnungsberechtigten Unterschrift der/des Bevollméachtigten
fur die Institution (z.B. Rektor, Geschéaftsfuhrer)

Wird von der Bibliothek ausgefilllt:

O Adressanderung
O Ausweis neu

O Sonstige Anderungen/RFID-Ausweis

O Anderung des Erziehungsberechtigten
O Anderung des Namens
O Erreichen der Volljahrigkeit



