
Stadtbücherei  Nonnengasse 19  T 07071 204-1403 Öffnungszeiten
Tübingen  72070 Tübingen stadtbuecherei@tuebingen.de Di – Fr 10.30 - 19 Uhr
    Sa 10.30 – 14 Uhr   
 

Leseanmeldung
für Institutionen 
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Für einen kostenlosen Institutionenausweis füllen Sie bitte dieses Formular aus und kommen 
damit persönlich in die Stadtbücherei.

Stempel der Einrichtung 
und Unterschrift der Leiterin/des Leiters  ____________________________________________

Name der Einrichtung       ____________________________________________

Straße, Hausnummer       ____________________________________________

PLZ / Ort           ____________________________________________

Telefon           ____________________________________________

E-Mail            ____________________________________________

Ansprechpartner/-in für die Institution  ____________________________________________

Straße / Hausnummer (privat)     ____________________________________________

PLZ / Wohnort (privat)      ____________________________________________

Telefon (privat)         ____________________________________________

E-Mail  (privat)         ____________________________________________

Geburtsdatum         ____________________________________________

E-Mail-Adresse, an die Benachrichtigungen geschickt werden sollen  
  Schuladresse     Privatadresse

 Die Benutzungsordnung der Stadtbücherei habe ich zur Kenntnis genommen und verpflichte  
 mich zu deren Einhaltung. Weitere Informationen finden Sie auf unserer Homepage  
 (www.tuebingen.de/stadtbuecherei) unter Angebote für Schulen und Kita und unter Wissens-  
 wertes von A-Z.

Mit Ihrer Unterschrift verpflichtet sich Ihre Einrichtung, für alle verursachten Schäden, Verluste und 
Vertragsstrafen zu haften. Sollten Sie die Schule/Einrichtung wechseln, wird dieser Ausweis ungültig.

Der Ausweis läuft ab Anmeldedatum nach drei Jahren ab und kann über eine Bescheinigung der 
Institution wieder aktiviert werden.

_________________________  ______________________________________________
Datum           Unterschrift der Ansprechpartnerin / des Ansprechpartners


