
Anmeldeformular Institutsausweis 
 
 
 

Angaben zur Person: 
 

  
 
Frau  / Herr  
 

            
_______________________________________________________________________ 
Name, Vorname Geburtsdatum 

 
            
_______________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer / Postfach Postleitzahl und Wohnort 
 
            
_______________________________________________________________________ 
Telefon-Nr. / Handy-Nr. E-Mail 

 
 

 
 
 
 
 

Angaben zum Institut / zur Einrichtung: 
 
       
_______________________________________________________________________ 
Name  

 
            
_______________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort 

 
            
_______________________________________________________________________ 
Telefon-Nr. E-Mail  

 
 

 
 
 
 
Ich erkenne die Verpflichtungen an, die sich aus den Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB)  
der Stadtbibliothek Mülheim an der Ruhr und den zu entrichtenden Entgelten ergeben. 

 
 
 
 
Mülheim an der Ruhr, den ____________________________     
 
 

 

 
 
 
_________________________________________________ 
Unterschrift 
 

 
 
 
 
 
 

 


