
 
 

Online – Verbuchung: besserer Service und schneller! 
 

Antrag auf Ausstellung eines Benutzerausweises für die Landesbibliothek 
Coburg 

 
Nummer des Benutzerausweises: ______________________ 
 

Einzelbenutzer:     
 
Name: ___________________________________________________________________________ 
 
Vorname: ________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  __________________ Staatsangehörigkeit: ________________________________ 
 
Erstadresse (für Benachrichtigungen) 
 
Straße, Hausnummer: _______________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: _____________________________________________________________________ 
 
E-mail: ___________________________________________________________________________ 
 
Zweitadresse 
 
Straße, Hausnummer: _______________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: _____________________________________________________________________ 
 
Ausgewiesen durch: Personalausweis/ Reisepass/ Schüler-/Studentenausweis 
 
Nummer: _________________________________________________________________________ 
 
Ausstellende Behörde/  gültig bis: ______________________________________________________ 
 
 
Freiwillige Angaben (Für Rückfragen und für statistische Zwecke erbeten): 
 
Telefon / Telefax: ___________________________________________________________________ 
 
Beruf: ____________________________________________________________________________ 
 
Schule bzw. Hochschule (nur für Schüler-/innen bzw. Studenten-/innen): 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Diese Daten werden im Rahmen der EDV-gestützten Ausleihverbuchung gespeichert. Mit ihrer 
maschinellen Verarbeitung bin ich einverstanden. Den maschinenlesbaren Benutzerausweis mit der 
o.a. Nummer habe ich gemäß der Allgemeinen Benutzungsordnung der Bayerischen Staatlichen 
Bibliotheken (ABOB) erhalten: 
 
Datum, Unterschrift:  ___________________________________________ 
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Bei Minderjährigen Zustimmung eines Erziehungsberechtigten: 
 
Name, Vorname (in Druckschrift): ______________________________________________________ 
 
Datum, Unterschrift: _________________________________________________________________ 


