
Antrag für einen Leserausweis der Stadtbibliothek Calw 
für Institutionen 

 

 

ACHTUNG: Bei der Anmeldung sind ein Personalausweis und Stempel 
der Einrichtung vorzulegen! 
 

Bitte füllen Sie dieses Formular gut leserlich in Druckschrift aus. 
 
 
 
Name der Einrichtung:  _______________________________________  
 
 
Straße, Hausnr.:          ________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort:          ________________________________________  
 
 
*Telefon:          ________________________________________  
 
 
*E-Mail:          ________________________________________ 
 
 
 
 
Name des Ansprechpartners:  __________________________________  
 
 
*Telefonnr. (Durchwahl):          __________________________________ 
 
* Freiwillige Angaben 

 
 
Ich erkenne die Benutzungsordnung der Stadtbibliothek Calw an und verpflichte mich für 
Beschädigungen, Verlust, Gebühren bei verspäteter Rückgabe, Schadensersatz und für sonstige 
entstehende Kosten aufzukommen.  
 
Ich erkläre mich mit der EDV-gestützten Speicherung der Daten einverstanden. Weitere Angaben 
entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklärung 
 
 
Calw, den __________________    Unterschrift: ___________________________ 
 
 
 
Stempel der Einrichtung: 


