
 
 
 
 
 

Institution____________________________________________________________ 
 
Frau/Herr____________________________________________________________ 
 
Straße______________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort_____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum________________________________________________________ 
 
Telefon_____________________________________________________________ 
 
E-Mail______________________________________________________________ 
 
 
 
Wir erklären, die Satzungen über die Nutzung der Stadtbibliothek Puchheim einzuhalten und übernehmen 
die Haftung für die auf den Bibliotheksausweis entliehenen Medien und das Equipment. In Zweifelsfällen gelten die bei der Stadtbibliothek 
Puchheim gespeicherten Daten des Benutzerkontos. Bürgschaftserklärung: Die/Der Bevollmächtigte verpflichtet sich hiermit, für die 
Erfüllung sämtlicher Pflichten des Vollmachtgebers aus dem Benutzungsverhältnis einzustehen. Die gesetzlichen Vorschriften über die 
Bürgschaft gelten sinngemäß. Wir haben zur Kenntnis genommen, dass die Münchner Stadtbibliothek die zur Verwaltung eines 
Bibliothekskontos erforderlichen personenbezogenen Daten des/der Benutzer/in gemäß den Vorschriften des Bayerischen 
Datenschutzgesetzes sowie der Datenschutzgrundverordnung in der jeweils gültigen Fassung erhebt, verarbeitet, nutzt und an die mit der 
Bearbeitung dieses Vertragsverhältnisses befassten städtischen Dienststellen weiter gibt. 

 
 
___________________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift des Ausweisinhabers 
 
 
 
 
Institution____________________________________________________________ 
 
Straße______________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort_____________________________________________________________ 
 
Telefon_____________________________________________________________ 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass der/die Mitarbeiter/in für den Dienstgebrauch Medien aus 
der Bibliothek über die Institution ausleihen darf.  

 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift und Stempel der Institution 

Ausweisnummer 


