Antrag Institutionsausweis flr die Nutzung der Stadtbibliothek Detmold

Antragssteller:
Name der Einrichtung: Name des Ansprechpartners:
Adresse:
Mailadresse der Institution: Mailadresse des Ansprechpartners:
Vollmacht
Herr/Frau ist berechtigt, sich flr unsere Einrichtung einen

Bibliotheksausweis ausstellen zu lassen und Medien in der Stadtbibliothek fir dienstliche Zwecke zu

entleihen.

Ort, Datum Unterschrift Leiter/in der Einrichtung (Stempel)

Ausweisfiihrende(r):

Ich erkenne die Benutzungs- und Gebihrenordnung der Stadtbibliothek Detmold an und benutze

den Bibliotheksausweis nur fur dienstliche Zwecke.

Ort, Datum Unterschrift Ausweisinhaber

Folgende Angaben werden vom Bibliothekspersonal ausgefiillt:

Name, Vorname Ausweisnummer vergebenes Passwort
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