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Antrag für einen Leseausweis der 
für Institutionen 

ACHTUNG: Bei der Anmeldung ist ein Adressnachweis vorzulegen! 

Bitte füllen Sie dieses Formular gut leserlich in Druckschrift aus. 

Name der Institution: ______________________________________________
Straße, Hausnr.:         ______________________________________________
PLZ, Ort, Ortsteil:       ______________________________________________
Verantwortliche Leitung:  __________________________________________
Telefon: _______________________    E-Mail: __________________________
Ausleihberechtigte Personen 
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________ 
________________________________________________
________________________________________________

________________________________________________
Ich versichere, dass die Medien ausschließlich für die Institution und nicht zu Privatzwecken entliehen werden. Für eventuelle Beschädigungen oder Verluste haftet die Einrichtung.

Ich erkläre mich mit der EDV-gestützten Speicherung der Daten einverstanden. 
(Weitere Angaben entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklärung.)
_____________________________      ________________________________
Ort, Datum                                       
Stempel/

Unterschrift der verantwortlichen Leitung

