
Stand Okt19 

Medienzentrum des Landkreises Hersfeld-Rotenburg 
Pestalozzistraße 7 

36199 Rotenburg an der Fulda 
Tel: 06623 – 817 8000 

Fax: 06623 – 817 14 90 
info@medienzentrum-hersfeld-rotenburg.de 

 

Anmeldung 
 

Lesernummer Familienmaster: 

 

Lesernummer:                                                               (wird vom Medienzentrum vergeben) 

 

  

Name (Druckschrift)     Vorname (Druckschrift) 

 

Anschrift: 

 

 

Straße, Hausnummer (Druckschrift)             PLZ, Ort (Druckschrift) 

 

E-Mail-Adresse:      @ 

(Druckschrift) 

 

Bitte ankreuzen: 

□ Benachrichtigung für vorbestellte Medien   □ Benachrichtigung für fällige Medien   □ Newsletter MZ  

 

Telefon privat:         /    Mobil: 

 

Geburtsdatum: 

 

Personalausweis-Nummer: 

(ab 12 Jahren) 

 

Kontaktadresse (Erziehungsberechtigte, Lehrer, Institutionen) 

 

 

Name (Druckschrift)     Vorname (Druckschrift) 

 

 

Straße (Druckschrift)     PLZ, Ort (Druckschrift) 

 

 

Institution 

 

Ich wünsche eine Benachrichtigung bei wiederholter Ausleihe von Medien (Ausleihhistorie) 

       Ja 

 Nein 

 

Erklärung: 

Hiermit erkenne ich die Benutzungsordnung vom Medienzentrum des Landkreises Hersfeld-

Rotenburg in der jeweils gültigen Fassung an. 

Ich stimme, gemäß Bundesdatenschutzgesetz, der Speicherung meiner personen-bezogenen Daten 

für das Ausleihverfahren zu. 

 

 

 

Datum Unterschrift (bei Personen unter 18 Jahren der / die 

Erziehungsberechtigte) 

 



Stand Okt19 

 
 
 
Erlaubnisschein 
 

 

 

Sehr geehrte Eltern / Erziehungsberechtigte! 

 

Zur Anmeldung Ihres Kindes im Medienzentrum benötigen wir: 

- den ausgefüllten Erlaubnisschein mit Ihrer Unterschrift 

 

 

Hiermit erteile ich meinem Kind 

 

Vorname:  _____________________________________________ 

 

Nachname: _____________________________________________ 

 

geboren am: _____________________________________________ 

   

 

 

weiblich männlich 

 

 

die Einwilligung, im Medienzentrum des Landkreises Hersfeld-Rotenburg, auf Grundlage der 

Benutzungsordnung, Bücher und andere Medien zu entleihen. 

Ich versichere, dass ich alleinige/-r gesetzliche/r Vertreter/-in Sorgeberechtigte/-r des genannten 

Kindes bin, bzw. die Einwilligung des/der weiteren gesetzlichen Vertreters/-in / Sorgeberechtigten 

vorliegt. 

Mir ist bekannt, dass mein Kind nur altersgerechte Medien entleihen darf. Die Grundlagen des 

Jugendschutzes finden ihre Anwendung. 

Ich verpflichte mich gegenüber dem Medienzentrum des Landkreises Hersfeld-Rotenburg zur 

Erfüllung aller Verpflichtungen meines Kindes, die sich aus der Nutzung ergeben. 

Insoweit verpflichte ich mich auch, auf den Benutzerausweis des Kindes entliehene und nicht 

zurückgegebene oder beschädigte Medien zu ersetzen und hierfür eventuell angefallene bzw. 

anfallende Versäumnis- und Mahngebühren zu zahlen. 

 

 

Datum / Unterschrift      __________________________________________________ 

 

 

Vor- und Nachname der gesetzlichen Vertreterin/ des gesetzlichen Vertreters  

(Druckschrift) 


