
 
 
 
         
 
    

 

 

 

Ich beantrage folgende Karte:    bitte ankreuzen 

 

 Kinderkarte bis 18 Jahren (kostenlos) 

 

 Erwachsenenjahreskarte (20 €)     Partnerkarte (30 €)          Monatskarte (5 €) 

 

 Schüler*innen-/Studierendenkarte (10 €)     Institution 

      (bis zum 25. Geburtstag) 

 

Ermäßigungsberechtigung:    falls zutreffend, bitte ankreuzen 

 
 Ehrenamtskarte       Juleica        Neubürgergutschein            Verdener Pass 

 

 

 
* bitte ankreuzen 
 

              männl.  weibl.  div. * 

 

Daten Leser*in                         

                                                                                                                          

Familienname_____________________________ Vorname_____________________________________         

 

Straße                  PLZ + Ort                     ________ 

 

Telefonnummer                       Geb.-Datum___________________________________ 

 

E-Mail____________________________________________________________________________ ____ 

 

 

Ich möchte die Vorbestellbenachrichtigung und die Aufforderung zur Rückgabe der Medien 

folgendermaßen zugeschickt bekommen: 

 

 per Mail    per Brief 

 Bitte wenden -> 
 

 

BITTE MIT 
KUGELSCHREIBER 
AUSFÜLLEN 

 

Anmeldung zum 

Ausleihvertrag 

 

Kürzel 
Anmeldung: 
 
Kontrolle: 



 
 
 
Ich möchte die Jahresgebühr per Lastschrift bezahlen: 

(Nur ausfüllen bei Erwachsenenjahreskarten und Partnerkarten!) 

 Ja   Nein 

 

 

 

IBAN_________________________________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber*in (falls abweichend)________________________________________________________ 

 

 

Ort, Datum_____________________________________________________________________________ 
 

 

Unterschrift Leser*in      __________________________________ 

 
 
 
 
Erziehungsberechtigte*r / weitere Anschrift / Kontaktperson                          männl.  weibl.  div. * 

 

Familienname_____________________________ Vorname______________________________________         

 

Straße       PLZ + Ort __________________________________ 

 

Telefonnummer     Geb.-Datum____________________________________ 

 

E-Mail____________________________________________________________________________ _____ 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r________________________________________________________ 

 
================================================================================== 
 
 
 

Internet 

Ich erlaube meinem Kind die Internet-Arbeitsplätze der Stadtbibliothek Achim zu nutzen und erkläre mich mit 
den Nutzungsbedingungen einverstanden: 
 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte*r_______________________________________________________ 
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