
Ihre personenbezogenen Daten werden unter Beachtung der geltenden gesetzlichen 
Datenschutzbestimmungen elektronisch gespeichert und verarbeitet. 

 

 
Bücherei der Hansestadt Uelzen 

Anmelde-/Änderungserklärung 
- für Dienststellen, juristische Personen, Institute und Firmen - 

 
 
Dienststellen, juristische Personen, Institute und Firmen melden sich durch schriftlichen 
Antrag ihres Vertretungsberechtigten an und hinterlegen die Unterschrift einer/eines 
Bevollmächtigten, die/der die Büchereibenutzung für den Antragsteller wahrnimmt. 
(§ 4 Absatz 3 der Benutzungsordnung für die Bücherei für Stadt und Kreis Uelzen) 
 
 
Antragsteller: 
 

Offizielle Bezeichnung der Institution/Einrichtung: 
 

 
 
__________________________________________________ 

Post-Anschrift  
Straße, Haus-Nr.: __________________________________________________ 
PLZ, Ort: __________________________________________________ 
Telefon: __________________________________________________ 
Telefax: __________________________________________________ 
E-Mail: __________________________________________________ 
  
Vertretungsberechtigte/r Leiter/in der Einrichtung: 

Funktion: 
 
__________________________________________________ 

Name, Vorname: __________________________________________________ 
Unterschrift: __________________________________________________ 
 

____________________________________ 
Unterschrift der/des Vertretungsberechtigten 
 

  
  

 
 

EErrkklläärruunngg 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die Benutzungsordnung der Bücherei der Hansestadt Uelzen zur Kenntnis 
genommen habe und verpflichte mich, ihre Bestimmungen einzuhalten. Ich versichere ausdrücklich, 
dass die Medien nur zum persönlichen Gebrauch entliehen werden und verpflichte mich, sie nicht an 
andere Personen weiterzugeben. Unten genannte/r Bevollmächtigte/r hat die Benutzungsordnung zur 
Kenntnis genommen und ist auf die Einhaltung der Benutzungsordnung hingewiesen worden. 
 
 
Folgende Person ist Bevollmächtigte/r im Sinne 
des § 4 Abs. 3 der Benutzungsordnung: 
 
Name, Vorname: __________________________________________________ 

Unterschrift: __________________________________________________ 
 

 
Lesekartennr. _________________________ 
Vom Bibliothekspersonal auszufüllen. 

Datum: 

Stempel: 


