
 

Stadtbibliothek Rottenburg am Neckar   
 
              
                                                        

Anmeldung             
    
Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.  
Zur besseren Lesbarkeit benutzen Sie bitte Druckbuchstaben.    
               

 
 Persönliche Daten  
 

Familienname*: ______________________________________________  Geschlecht*:        weiblich          männlich 

 
 
Vorname*: __________________________________________________ Geburtstag*:   
 
 
Straße, Hausnummer*: ________________________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort, ggf. Teilort/Gemeinde*: __________________________________________________________________ 
 
 
Telefon* (Festnetz/mobil): _____________________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse*: ____________________________________________________________________________________ 
(ggf. E-Mail-Adresse des/der Erziehungsberechtigten) 

 

 Es besteht bereits ein Leseausweis in einer Katholischen Öffentlichen Bücherei in einer oder mehreren Ortschaften der 

Stadt Rottenburg am Neckar. (bspw. KÖB Hailfingen).  
 
 
Mein Service-Plus: Wir erinnern Sie gerne! Bei Angabe meiner E-Mail-Adresse werde ich per E-Mail an den Ablauf meiner Leihfristen und über 
den Eingang meiner Vorbestellungen informiert. 

 
 

 Bei Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren 

 
Vom Erziehungsberechtigten (zum Beispiel Mutter oder Vater) auszufüllen 
 
Jugendliche ab dem vollendeten 16. Lebensjahr sind gemäß der Benutzungsordnung berechtigt die Anmeldung alleine durchzuführen. 
Jedoch wird für die Abwicklung des Ausleihverfahrens und für das Mahnwesen die Anschrift einer/s Erziehungsberechtigten benötigt.  
 
 

Familienname, Vorname*: _______________________________________ Geschlecht*:        weiblich          männlich  
(des/der Erziehungsberechtigten) 
  
ggf. abweichende Anschrift (Straße, Postleitzahl, Ort)*: _________________________________________________________ 
(des/der Erziehungsberechtigten) 

 
 

 Bei Institutionsausweis – Beschäftigungsnachweis erforderlich (gültig für 1 Jahr) 

 
 
Name der Institution: ____________________________________________________________________________________ 
 
 
Anschrift (Straße, Postleitzahl, Ort): _________________________________________________________________________ 
(soweit nicht aus dem Stempel ersichtlich)  

 
 
Telefon (Festnetz / mobil): _____________________________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse: _____________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________                                      
Ort, Datum                          Unterschrift der Institutionsleitung (in Druckbuchstaben)     (Stempel der Institution mit Unterschrift) 
 
 
Ich verpflichte mich, die Benutzungsordnung der Stadtbibliothek Rottenburg am Neckar in der jeweils gültigen Fassung einzuhalten. Mit 
meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich für anfallende Versäumnisgebühren und Beschädigungen aufkomme und dass meine Daten 
maschinenlesbar gespeichert werden dürfen. Außerdem stimme ich der Verwendung meiner Daten zur Nutzung des eOPAC und den 
angebotenen Online-Diensten im Rahmen der EU-Datenschutz-Grundverordnung zu. 
 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                       Unterschrift / bei Kindern unter 16 Jahren Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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Lesernummer 
wird von der Stadtbibliothek ausgefüllt 



Stadtbibliothek Rottenburg am Neckar   
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Stadtbibliothek Rottenburg am Neckar | Königstr. 2 | 72108 Rottenburg a. N. 

  
 

 
DE80ZZZ00000043440 
Gläubiger-Identifikationsnummer  
 

 
 
Stadt Rottenburg am Neckar 
Stadtbibliothek 
Königstr. 2 
72018 Rottenburg am Neckar 
 

 
 
 
 
 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Stadt Rottenburg am Neckar, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadtverwaltung 
Rottenburg am Neckar auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. 
 
Die Lastschriften werden zu den Fälligkeitszeiten bewirkt, die in Ihren Bescheiden, Rechnungen und Ver-
trägen ausdrücklich genannt sind. Dort finden Sie auch die genauen Einzugsbeträge. 
 

Zahlungspflichtige/r / _____________________________________________________________ 
Bankkontoinhaber/in  Name, Vorname 

 

_____________________________________________________________ 
   Straße und Hausnummer 
 

D E   _________________________________________________________ 
   Land    Postleitzahl und Ort 
   
 
 
 

 
  
 
 
  
    
 
 
 
 

Zahlung für :        __________________________________________________________________ 
                                     Name des Lesers / der Leserin 

 

Zahlungsart:                Wiederkehrende Zahlung 

                     Einmalig Zahlung 

 
 

Ort und Datum:         _______________________________________________________________ 
 

 
Unterschrift(en):         ________________________________________________________________ 
Zahlungspflichtige/r 
Bankkontoinhaber/in 

 

Die Änderung der Bankverbindung/der Adressdaten ist uns unverzüglich schriftlich mitzuteilen. 
 
Version 2017/05 
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Buchungszeichen 
wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt 

            

            

 

Bitte diesen Vordruck im Origi-
nal ausgefüllt und unterschrie-
ben an nebenstehende Ad-
resse zurückgeben. 
 
Wichtig: Bitte nicht per Telefax,  
Computerfax oder E-Mail über-
mitteln.  

 

 

L 
 

- 
        

 

D E                                         
IBAN Nr. 

                    
 

SWIFT BIC 
 

 5                        0 0 1 
 

Lesernummer 
wird von der Stadtbibliothek ausgefüllt 

Mandatsreferenz 
wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt 


