
 

Einschreibung      n° der Leserkarte 

        ........................................... 

Die/der Unterzeichnete 

Name und Vorname:   .............................................................................................................. 

Geburtsdatum und –ort : .............................................................................................................. 

Nationalität:    .............................................................................................................. 

Adresse:    .............................................................................................................. 

    L- .......................................................................................................... 

Telefon/Handy      .............................................................................................................. 

E-Mail:     .............................................................................................................. 

Beruf: 

□   StudentIn    □   Angestellte(r)     □   FreiberuflerIn 

□   Beamter (international) □   Beamter/Angestellte(r) öffentl. Dienst □   RentnerIn 

□   ArbeiterIn       □   Hausfrau/-mann            □   Arbeitslos 

□   Landwirt                      □   Lehrling (unter Vertrag) 

Jugendliche unter 16 Jahren Folgendes bitte durch einen gesetzlichen Vormund ausfüllen lassen: 

Name und Vorname des Sorgeberechtigten:  .......................................................................................... 

Adresse: .............................................................  L- .............. Ortschaft: ............................ 

Telefon/Handy: ................................................  E-Mail: ........................................................... 

Datum: ................................................................  Unterschrift: .................................................. 

beantragt die Einschreibung in die Leserdatei der Bibiliothek des Oekozenter Pafendall und gegebenenfalls die 

Ausstellung einer persönlichen Leserkarte. Ich verpflichte mich, im Falle eines Wohnortwechsels, diesen dem 

Oekozenter Pafendall mitzuteilen und jedes durch mein Verschulden beschädigte Dokument zu ersetzen. Ich 

verpflichte mich, die interne Benutzungsordnung zu respektieren. Ich erkläre mich einverstanden, dass die 

gemachten Angaben in das integrierte System www.bibnet.lu gespeichert werden um die Dienstleistungen der 

Bibliothek in Anspruch nehmen zu können. 

 

Luxemburg, den  ....................................................  Unterschrift: 

http://www.bibnet.lu/

