
 

 

Neuanmeldung für Personen bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres 
– Einverständniserklärung der gesetzlichen Vertretung

 

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen 

 
Geschlecht         weiblich              männlich            divers 

Nachname*

Vorname*

Geburtsdatum*

 

Daten der gesetzlichen Vertretung

 

Geschlecht         weiblich            männlich            divers 

Nachname*

Vorname*

Geburtsdatum*

Adresse*

       PLZ*                                Ort*

E-Mail-Adresse* 

Telefonnummer

*Pflichtfelder

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass mein Kind Medien (wie z.B. Bücher, CDs, 

Comics, Zeitschriften etc.) der Büchereien der Stadt Wien entlehnt. Ich 

anerkenne mit dieser Einverständniserklärung ausdrücklich, dass mein Kind bei 

Benutzung der Büchereien der Stadt Wien Zugang zu elektronischen Medien hat.

Ich habe die allgemeinen Geschäftsbedingungen (inkl. der Hausordnung) und die 

datenschutzrechtlichen Informationen zur Kenntnis genommen und erkläre mit der 

Unterschrift auf der Einverständniserklärung diese zu beachten, bzw. dass mein Kind diese 

beachten wird. Weiters verpflichte ich mich, verlorene oder beschädigte Medien zu ersetzen 

und anfallende Gebühren zu bezahlen.

 
Bitte sagen Sie uns sofort, wenn sich Name und /oder Adresse geändert hat oder die 

Büchereikarte verloren wurde.

Information

Büchereien Wien      Tel: +43 1 4000-84500

Urban-Loritz-Platz 2a      Fax: +43 1 4000-99-84510

1070 Wien                  E-Mail: bib.auskunft@buechereien.wien.gv.at

https://buechereien.wien.gv.at/ 
https://buechereien.wien.gv.at/Büchereien-Wien/Angebote/E-Medien

Und in jeder der 38 Zweigstellen der Büchereien Wien

Folgendes ist bei einer Fernanmeldung beizulegen:

 Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises des Kindes/Jugendlichen 

 und der gesetzlichen Vertretung

Datum und Unterschrift Unterschrift

ohne Angabe

ohne Angabe

lanm13stbkei
Rechteck
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