
Stadtbücherei Korntal-Münchingen 
Anmelde-/Änderungserklärung 

Leser-Nr.:       Geschlecht: M W X  
 

Name: 
 

Vorname: 
 

Geb.-Datum: 
 

Tel.: 
 

PLZ + Wohnort: 
 

Straße: 
 

E-Mail:  
 
 
Erklärung 
Hiermit erkläre ich, die Benutzungs- und Gebührenordnung der Stadtbücherei Korntal-Münchingen 
in der derzeit gültigen Fassung anzuerkennen.  
 
 
___________________________________  _____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren: 
Name in Druckbuchstaben und ggf. abweichende Adresse des gesetzlichen Vertreters  
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
----------------------------------------------------- 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
E-Mail-Adresse: 
Bei angegebener E-Mail-Adresse erhalten Sie eine entsprechende E-Mail bei 

• Bereitstellung eines vorbestellten Mediums 
• einer 1. Mahnung 
• einem Ausleihvorgang ("Kontoauszug") 

Ausleihhistorie: 
Hiermit erkläre ich mich mit der Speicherung der von mir ausgeliehenen Medien einverstanden. Die 
„Ausleihhistorie“ dient meiner Information über von mir in der Vergangenheit bereits entliehene Medien 
und stellt eine von mir gewünschte Dienstleistung dar, um mich auf eine bereits schon einmal erfolgte 
Ausleihe eines Mediums hinzuweisen. 
Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich die Speicherung meiner Ausleihhistorie über mein OPAC-
Konto abschalten kann.  
 
Die personenbezogenen Daten werden nach den Vorschriften der geltenden datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen ausschließlich zu Zwecken der internen Büchereiverwaltung gespeichert und 
verarbeitet. 
Die Einverständniserklärung kann jederzeit ohne Angaben von Gründen widerrufen werden.  
 
 
 
___________________________________  _____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
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