
Name, Vorname (Kind) 

 

 

 

 

 Geburtsdatum                                        Geschlecht (M/W/D) 

 

 

Straße, Haus-Nr. 

 

 

PLZ, Wohnort 

 

 

Telefon        

 

 

E-Mail-Adresse (Nur für die interne Nutzung, kein Newsletter) 

 

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Bibliothek an: 

 

Zustimmung des Erziehungsberechtigten: 

 

 

Vor-/Nachname und Unterschrift 

 

Bitte fügen Sie eine Kopie Ihres Personalausweises bei, um sich zu legitimieren! (Nur für Leser/innen ab 16 

Jahre) 

 

Bitte überweisen Sie den Betrag nach erfolgter Anmeldung.  

(Die Kontodaten erhalten Sie in der Stadtbibliothek, telefonisch unter 039452/2439 oder per Mail unter 

bibliothek.ilsenburg@gmx.de) – Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre sind das 1.Jahr von der Jahresgebühr 

befreit. Ab dem 2.Jahr Nutzung beträgt die Jahresgebühr 5,00 €. 

 

Preisübersicht 

Erwachsene 10,00 €          

- ermäßigt (für Schüler, Studenten, Azubis, Schwerstbeschädigte) 5,00 €    

Familienkarte (2 Erwachsene + Kinder (bis 16 Jahre) 15,00 €      

 

mailto:bibliothek.ilsenburg@gmx.de


Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Benutzungs- und Hausordnung sowie die Gebührensatzung der 

Stadtbibliothek Ilsenburg an. Das beiliegende datenschutzrechtliche Informationsblatt habe ich zur Kenntnis 

genommen. (Bitte auf der Homepage entsprechend informieren!) 

  

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

Ich willige in die Verarbeitung der angegebenen Daten durch die Stadtbibliothek zum Zweck der 

Bibliotheksbenutzung ein.  

Diese Einwilligung schließt auch die von mir ausgefüllten freiwilligen (optionalen) Felder ein und kann jederzeit 

mit der Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

Haftungserklärung bei Minderjährigen ab dem vollendeten 7.Lebensjahr zu Nonbookmedien (Liegt keine 

Erlaubnis vor, werden diese Medien bei Ihrem Kind für die Ausleihe gesperrt) 

 
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass mein Kind in der Stadtbibliothek Ilsenburg CDs, DVDs + PC-Spiele 
(Inkl. Konsolenspiele) und Tonies entleihen darf. (Nicht zutreffendes bitte streichen.) 
Mit Ihrer Unterschrift verpflichten Sie sich im Schadensfall zur Haftung und zum gleichwertigen Ersatz von 
defekten oder verloren gegangenen Medien dieser Medienarten und zur Begleichung der anfallenden 
Gebühren. 
 

 

Datum:                                           Unterschrift                                                                 

 


