
	  
Abmeldung	  	  
der	  Büchereimitgliedschaft	  
	  

	  

	  

	  

	  

______________________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _____________	  
Name	  des	  Benutzers/der	  Benutzerin	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Lesernummer	  

	  

_____________________________________________________________	  
Bei	  Kindern:	  Name	  des	  Erziehungsberechtigten	  
	  
	  
Geb.	  Datum:	  	  	  	  	  ________________________________________________	  
	  
Straße:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _________________________________________________	  
	  
Wohnort:	  	  	  	  	  	  	  	  	  _________________________________________________	  
	  
Tel.:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _________________________________________________	  
	  
e-‐Mail:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _________________________________________________	  
	  	  
	  
Hiermit	  teile	  ich	  mit,	  dass	  ich	  ab	  ____________________________	  keinen	  Leserausweis	  der	  Bücherei	  Sinzing	  
mehr	  benötige.	  Der	  Leserausweis	  wird	  von	  mir	  bei	  der	  Bücherei	  abgegeben.	  	  
	  
Mir	  ist	  bewusst,	  dass	  die	  jährliche	  Verwaltungsgebühr	  für	  das	  laufende	  Jahr	  (bis	  31.12.	  des	  Jahres)	  nicht	  
anteilig	  zurückerstattet	  wird.	  	  
	  
Mir	  ist	  außerdem	  bewusst,	  dass	  die	  von	  mir	  gespeicherten	  Daten	  spätestens	  ein	  Jahr	  nach	  der	  letzten	  
Ausleihe	  /	  nach	  der	  letzten	  Zahlung	  der	  jährlichen	  Verwaltungsgebühr	  gelöscht	  werden.	  Bei	  erneuter	  
Beantragung	  eines	  Leserausweises	  muss	  ein	  neuer	  Antrag	  gestellt	  und	  ein	  neues	  SEPA-‐Lastschriftmandat	  
erteilt	  werden.	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
______________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ____________________________________________	  
Ort,	  Datum	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Unterschrift	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Bei	  Kindern:	  Unterschrift	  des	  Erziehungsberechtigten)	  


