
Stadt Karlsruhe 

Kulturamt | Stadtbibliothek  

Stand: Januar 2026 

Anmeldeformular für Minderjährige  
Bitte in Druckschrift ausfüllen und unterschrieben zur Anmeldung mitbringen. 

 

Daten der/des Minderjährigen 

Nachname: ______________________________________________________________________________________  

Vorname: _______________________________________________________________________________________  

 

☐ weiblich ☐ männlich ☐ divers 

geboren am: ____________________________________________________________________________________  

Straße, PLZ, Ort: _________________________________________________________________________________  

 

Einwilligung der/des Sorgeberechtigen 

Nachname: ______________________________________________________________________________________  

Vorname: _______________________________________________________________________________________  

 

geboren am: ____________________________________________________________________________________  

Straße, PLZ, Ort __________________________________________________________________________________  

(falls abweichend) 

E-Mail: __________________________________________________________________________________________ 
(Zur Nutzung des Kundenportals und der angebotenen Datenbanken.) 

 

Hiermit erlaube ich meinem oben genannten Kind,  

☐ Medien bei der Stadtbibliothek Karlsruhe zu entleihen. 

Das gesamte Medienangebot der Stadtbibliothek ist bis zur Vollendung des einundzwanzigsten Lebensjahres 

kostenlos. Der Ausweis ist nicht übertragbar.   
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zweck der Ausleihverbuchung gespeichert werden. 

Die Benutzungsordnung erkenne ich an. Ausweisverlust und Adressänderung sind der Stadtbibliothek unverzüglich anzuzeigen. Für 

Missbrauch haftet die innehabende Person. Zur Anmeldung ist ein gültiger amtlicher Ausweis erforderlich.  Sollte daraus die Anschrift nicht 

ersichtlich sein, so ist eine Bestätigung der Meldebehörde zusätzlich vorzulegen. 

 

 

 

 _______________________________________________________________________________________________  

Ort                              Datum                                                Unterschrift der/des Sorgeberechtigten  


