
Leseausweisnummer:_________________ 
(Wird von uns ausgefüllt.) 

 
 

Angaben zur Ausstellung eines Leseausweises für Kinder und Jugendliche bis 15 Jahre in der 

Stadtbibliothek Bargteheide. 

Mit Einverständnis- und Einwilligungserklärung 

 
 

Daten des Kindes 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen.) 

 

Nachname: ___________________________________________________________ 
 

Vorname: ___________________________________________________________ 

 
Geburtsdatum: ____________________ männlich__ weiblich__ divers__ 

 
Straße und Hausnummer: ___________________________________________________ 

 
PLZ und Wohnort: _________________________________________________________ 

 

Telefonnummer: __________________________________________________________ 
 

E-Mail: __________________________________________________________________ 
 

 

Erziehungsberechtigte Person 
 

Anrede:  __________________________ 
 

Vor- und Nachname: _______________________________________________________ 

 
Geburtsdatum: ____________________ 

 
 

Die Benutzungsordnung erkenne ich an und willige ein, dass meine personenbezogenen Daten 

entsprechend des Landesdatenschutzgesetzes Schleswig-Holstein bearbeitet werden. 

Ich verpflichte mich, auf dem Leseausweis des Kindes entliehene und nicht zurückgegebene oder 

beschädigte Medien zu ersetzen und hierfür eventuell angefallene Versäumnis- und Mahngebühren zu 

zahlen. 

 

 

__________________________  ___________________________________________ 
Datum       Unterschrift erziehungsberechtigte Person 

 
 

 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind Filme entleiht. 

 

 
__________________________   _______________________________________________ 
Datum      Unterschrift erziehungsberechtigte Person 

 


