
Benutzerausweisnummer: ................................ 
(wird von der Bibliothek ausgefüllt) 
 

Anmeldeformular für Lehrkräfte / Medienförderung 

 

    
Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben)  Geburtsdatum 

    
Straße, Hausnummer  Telefonnummer* 

    
Postleitzahl, Ort  E-Mail* 

(*freiwillige Angabe) 

 

Die Benutzungssatzung der Stadtbibliothek Torgau erkenne ich in ihrer jeweils geltenden Fassung an.  
Ich verwende den Bibliotheksausweis ausschließlich zur dienstlichen Nutzung. 
 
 
 

_____________________                _____________________________ 

Datum                                                       Unterschrift Ausweisnutzer*in 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

Vollmacht 
 
Herr / Frau            
 
ist berechtigt, sich für unsere Einrichtung einen Bibliotheksausweis ausstellen zu lassen und Medien 
der Stadtbibliothek Torgau für dienstliche Zwecke zu entleihen. 
 
 

   
Name der Institution 
 
 
 

_____________________                ____________________________ 

Datum                                                       Unterschrift Leiter*in der Institution                   Stempel der Institution 

 
 
 
Die Nutzung ist für Lehrkräfte kostenfrei.  
Bei Wechsel des / der Ausweisnutzer*in an eine andere Institution ist ein neuer Antrag 
erforderlich. 
Die Erfassung und Verarbeitung der Daten erfolgt auf Grundlage der DSGVO. 
Informationen und Hinweise zum Datenschutz unter https://sb-torgau.lmscloud.net/cgi-
bin/koha/opac-entrypages.pl?page=Datenschutz 


