
Anmeldung 
Bibliothekskarte für Pädagog:innen

Zur kostenfreien Nutzung von pädagogischem Material der Stadtbibliothek sowohl als auch dem 
Bibliotheksverbund Dornbirn für den Dienstgebrauch. Dies inkludiert etwa die Medien der Kinder- und 
Jugendbibliothek, Medien der Systematikgruppe „Pädagogik“, Kamishibai-Karten, Vorleseboxen, Themen-
boxen, Kamishibai-Theater, etc. 

Der Bibliotheksausweis für den Verleih von pädagogischem Material ist kostenfrei. Bitte beachten Sie, 
dass für verspätete Rückgaben, Reservierungen oder verlorengegangene Medien Gebühren anfallen: 
stadtbibliothek.dornbirn.at/infos/anmelden-ausleihen

Nachname           
 
Vorname           

Geburtsdatum           

Straße, Hausnummer          

PLZ, Ort             

Telefon             

E-Mail             

 Weiblich Männlich Divers Keine Angabe

Ich bestätige mit meiner Unterschrift den Erhalt von Infomails für Pädagog:innen, die Benutzerordnung zur 
Kenntnis genommen zu haben und erkläre die darin angeführten Bestimmungen einzuhalten. Beachten Sie 
bitte, dass Sie verpflichtet sind, Änderungen (z. B. Schulwechsel, Anschrift) unverzüglich mitzuteilen.

Um die Leistungen des Dornbirner Bibliotheksverbundes anbieten zu können, ist es erfolderlich Kunden-
daten zu speichern. Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Daten elektronisch erfasst werden. Details 
hierzu, d.h. welche Daten für welchen Zweck und wie lange gespeichert werden, finden Sie ausführlich in 
unseren Datenschutzinformationen: stadtbibliothek.dornbirn.at/datenschutzerklaerung

Ort, Datum        Unterschrift     

Nachweis über pädagogische Tätigkeit

Die Leitung der Schule / der Einrichtung bestätigt, dass die oben genannte pädagogische Kraft an der 
Schule / Einrichtung beschäftigt ist. 

Name der Institution        Funktion      

Datum und Stempel        Unterschrift der Leitung    

https://stadtbibliothek.dornbirn.at/infos/anmelden-ausleihen
http://stadtbibliothek.dornbirn.at/datenschutzerklaerung
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