
 
An t r ag  

B en u tz er au sw ei s  
B i b l i o th e k  Sch ö n w a l d e -Gl i en  

 
 

Anmeldung für      Einzelausweis  12,00 € jährlich 

     Familienausweis  20,00 € jährlich 
 
 
Der Benutzerausweis gilt ab Ausstellungsdatum 1 Jahr. 
 
 

 Ich möchte den Newsletter erhalten und werde per Mail über Veranstaltungen, neue 
Medien usw. informiert. 

 

 
___________________________________ _________________________________ 
Name       Vorname 

 
________________________ 

Geburtsdatum      Geschlecht: weiblich  männlich  
 
________________________ 
Staatsangehörigkeit 

 
__________________________________________________________________________ 
Straße       Hausnummer 

 
__________________________________________________________________________ 
Postleitzahl      Wohnort 

 
__________________________________________________________________________ 
Telefon       E-Mail 

 
___________________________ ___________________________ ________________ 
Name     Vorname     Geb.-Datum 

 
___________________________ ___________________________ ________________ 
Name     Vorname     Geb.-Datum 

 
___________________________ ___________________________ ________________ 
Name     Vorname     Geb.-Datum 

 
___________________________ ___________________________ ________________ 
Name     Vorname     Geb.-Datum 

 
___________________________ ___________________________ ________________ 
Name     Vorname     Geb.-Datum 

 
 
 
• Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Benutzer- und Gebührenordnung (liegen in der Bibliothek 

aus) der Bibliothek Schönwalde-Glien an. Ich erkläre mich mit der elektronischen Speicherung 

meiner hier angegebenen Daten zum Zwecke der Leserbetreuung einverstanden. Eine Weitergabe 
an Dritte ist ausgeschlossen. 

 
 
 
_______________________________   _________________________ 
 Unterschrift des Antragsteller/in     Ort und Datum 

Nr. 


