
Stadtbücherei Lauingen 

 

 

 

 

Anmeldeformular 

Stadtbücherei Lauingen  

Schicken Sie das Formular per Email an stadtbuecherei@lauingen.de 

Gerne auch auf dem Postweg an: Stadtbücherei Lauingen, Dillinger Straße 6, 89415 Lauingen  

Danach erhalten Sie von uns eine Bestätigung, sowie Ihre Zugangsdaten. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vorname     Name 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum    Telefonnummer 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-Mail 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Straße, Hausnummer  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

PLZ  Ort  

 

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Bücherei an:  

 

 

………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum                                     Unterschrift 
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