
 
 

 
Von der Bücherei auszufüllen: 

Lesernummer:                                              Name: 
 

   
 

 
 

 
Stadtbücherei Rahden 

Anmeldeformular für Kinder  
Kind 

 
Nachname:  ___________________________________________________  
 
Vorname:  ____________________________________________________  
 

Geschlecht:   ☐ männlich         ☐ weiblich        ☐ divers 

 
Geburtsdatum:  ________________________________________________  
 
Straße/Anschrift:  ______________________________________________  
 
PLZ: _____________ Ort: ________________________________________  
 

 
Gesetzliche/r Vertreter/in 

 
Nachname:  ___________________________________________________  
 
Vorname:  ____________________________________________________  
 

Geschlecht:   ☐ männlich         ☐ weiblich        ☐ divers 

 
Straße/Anschrift:  ______________________________________________  
 
PLZ: _____________ Ort: ________________________________________  
 
Telefon:  ______________________________________________________  
 
E-Mail:  _______________________________________________________  
 
Zur Überprüfung der Anschrift, benötigen wir einen gültigen Personalausweis! 

 
Ich erkenne hiermit die Benutzungsordnung der Stadtbücherei Rahden an und bin damit 

einverstanden, dass mein Kind dort Medien ausleiht. Ich wurde auf die Datenverarbeitung 

von personenbezogenen Daten hingewiesen und gebe meine Einwilligung zur Verarbeitung 

meiner Daten. 

 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

  


