
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

 

ANMELDUNG 
Stadtbücherei Hann. Münden 

 

Name:_____________________________________________________________________ 
 
Vorname:__________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_____._____._________ Geschlecht:  M  W  D 
 
1. Wohnsitz 
 
Straße, Hausnr.:______________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:____________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer (freiwillige Angabe):_____________________________________ 

 
2. Wohnsitz 
 
Straße, Hausnr.:______________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:____________________________________________________________________ 
 
 
 
Bei Minderjährigen durch Erziehungsberechtigte*n auszufüllen (z.B.: Name der Eltern) 
 
Name, Vorname: ____________________________________________Geschlecht:  M  W  D 
 
 
  Ich möchte per E-Mail benachrichtigt werden (Mahnungen, Vormerkbenachrichtigung) 
 
E-Mail: ________________________________________________________________ 
 
  Ich erkenne die Satzung für die Stadtbücherei Hann. Münden in der derzeit gültigen 
Fassung mit den sich daraus ergebenden Verpflichtungen an. 
 
 
Hann. Münden, den _____._____._________   
 
Unterschrift:_________________________________ 
(Bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte*r) 

 
 

 
 

 

Ausweisnummer 

Antrag entgegengenommen und geprüft 

Datum: _____._____._________   Hdz.: ___________ 

 


