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Stadt Karlsruhe | Formular 
Kulturamt 
Stadtbibliothek 
 
 
 

Tätigkeitsnachweis 

Die Leitung der Institution bestätigt, dass unten genannte Person an der Institution beschäftigt und durch sie 
bevollmächtigt ist, Medien bei der Stadtbibliothek Karlsruhe im Rahmen der dienstlichen Tätigkeit auszuleihen. 
 
Die Anstellung ist befristet: ☐ Nein     ☐ Ja, bis ______________________________________ 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Datum und Stempel                                                                         Unterschrift der Leitung 

Daten der Einrichtung 

 
Name der Einrichtung: ____________________________________________________________________________ 
 
Straße/Haus-Nr.: _________________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ________________________________________________________________________________________ 

Personalien der berechtigten Person 

 
Name: ________________________________________  Vorname: _____________________________________ 
 
Geburtstagsdatum: _______________________________________________________________________________ 
 
Straße/Haus-Nr.:  _________________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon/E-Mail: ___________________________________________________________________________________ 
(freiwillige Angabe) 
 
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. Der Ausweis ist nicht übertragbar. 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 berechtigten Person 
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