
 
 
Beitrittserklärung 
 
(Version 1.0 2019 - Bitte in Druckschrift ausfüllen!) 
 
 
Persönliche Daten 
 

Geschlecht  männlich    weiblich 
Titel  
Familienname  
Vorname  
Straße  
PLZ Ort  
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)  
E-Mail-Adresse  
Telefonnummer  
Newsletter*  ja    nein 

 
*Ich stimme zu, per Newsletter über Dienstleistungen der Stadtbücherei Mautern informiert zu werden. Die 
Abmeldung ist jederzeit über die Homepage der Stadtgemeinde Mautern oder direkt bei Erhalt des 
Newsletters möglich. 
 
 
Daten des Erziehungsberechtigten 
 
[Dieser Abschnitt ist bitte ausschließlich bei der Anmeldung von Kindern und Jugendlichen bis zum 14. 
Lebensjahr durch eine erziehungsberechtigte Person auszufüllen.] 
 

Geschlecht  männlich    weiblich 
Titel  
Familienname  
Vorname  
Straße  
PLZ Ort  
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)  

 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich die gültige Benutzerordnung der Stadtbücherei Mautern einhalte. Ich versichere, dass ich 
Medien ausschließlich zu meinem persönlichen Gebrauch entleihe und verpflichte mich, sie nicht an andere Personen weiterzugeben. 
Weiters erkläre ich mich mit dieser Nutzungserklärung zum Erhalt eines Bibliotheksausweises einverstanden und des Weiteren, dass ich 
die urheberrechtlichen Bestimmungen der Medien einhalte und für Verlust, Beschädigung und Mahngebühren aufkomme.  
Außerdem ermächtige ich hiermit die Stadtgemeinde Mautern, zum Nachweis der Richtigkeit meiner Angaben Abfragen aus dem 
zentralen Melderegister vorzunehmen. Ich erkläre mich einverstanden, dass die von mir mitgeteilten persönlichen Daten zu Zwecken der 
Rückgabe-, Termin- und Gebührenkontrolle sowie der statistischen Auswertung elektronisch erfasst, verarbeitet und gespeichert werden. 
Weiters erkläre ich mich einverstanden, dass die genannten Daten im Falle erfolgloser Einmahnung entliehener Medien zwecks 
Kosteneinbringung an die Stadtgemeinde Mautern und in weiterer Folge an ein Inkassobüro weitergegeben werden dürfen. 
Gerichtsstand: Krems an der Donau. 
 
 
 
 
_____________________________    _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift bzw. Unterschrift des 

Erziehungsberechtigten 


