
Gemeindebücherei Röttenbach 

 

Anmeldeformular 

 
 

Liebe Neuleserin, 

lieber Neuleser, 

 

bitte füllen Sie diesen Bogen gut lesbar aus und geben Sie ihn an uns zurück. 

Während Sie sich in unserer Bücherei umsehen, können wir Ihren Leseausweis erstellen 

und es entstehen für Sie keine zusätzlichen Wartezeiten. 

 

 

 

Leser/in: 

 
Name………………………….    Vorname:………………       geboren am………………….. 

 

Straße und Hausnummer:……………………………………………………………………….. 

 

PLZ und Ort:……………………………………………Telefon:…………………………........ 

 

Email-Adresse:…………………...........................Ausleihhistorie speichern:   ja        -       nein 

                                                                                Gewünschtes einkreisen: 

 

 

 

Gesetzlicher Vertreter bei Kindern von 6 – 14 Jahren: 

 

 

Name:…………………………    Vorname:………….......        geboren am:…………………. 

 

Straße und Hausnummer:………………………………………………………………………. 

 

PLZ und Ort:………………………………………….    Telefon:……………………………... 

 

 

Röttenbach, den…………………………….. 

 

 

 

………………………………………                      ………………………………………. 

 

Unterschrift Leser/ in                                                   Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

 

—————————————————————————————————————— 

 

 

Öffnungszeiten: Dienstag: 17 – 19 Uhr, Donnerstag: 16 – 18 Uhr, Samstag: 10 – 11.30 Uhr 
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