
 
 

BILDUNGSZENTRUM Saalfelden  
Leogangerstraße 1, 5760 Saalfelden 
Tel. 06582/76272 Fax 06582/76272-16 

Anmeldung in der Öffentlichen Bücherei Saalfelden 
 
Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen! 

 
 

Familienname _________________________________________________ 

 
 

Vorname    _________________________________________________ 

 
 
□ Weiblich  □ Männlich (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 
Geburtsdatum  _________________________________________________ 

 

 
Adresse   _________________________________________________ 

   

 
Mailadresse   _____________________@___________________________ 
    
 

 
Ich bestätige, die Benutzungs- und Entlehnordnung für die Öffentliche Bibliothek 
Saalfelden anzuerkennen und verpflichte mich zu ihrer Einhaltung. 
Weiters verpflichte ich mich, entliehene Medien nur in Übereinstimmung mit den 
urheberrechtlichen Bestimmungen zu verwenden. 
 
 
 

Saalfelden, _______________ Unterschrift: __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


