
 Von der Bibliothek auszufüllen: 

Bearbeiter:        Leser/Ausweisnummer: 
 

       

 
 

 

Gemeindebibliothek Ismaning 

Leser-Erklärung/Benutzungsvereinbarung 
 

 
Nachname: _________________________________________________________________________________ 
 
Vorname: __________________________________________________________________________________ 
 

Geschlecht:   ☐ männlich   ☐ weiblich  ☐  divers 

 
Straße: ____________________________________________________________________________________ 
 
PLZ: __________________  Ort: ________________________________________________________________ 
 
E-Mail*: ___________________________________________________________________________________ 
 
Telefon Festnetz*:___________________________________________________________________________ 
 
Telefon mobil*:  ____________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _____________________________________________________________________________ 

 
Ich ersuche um Ausstellung eines Leseausweises der Bibliothek und verpflichte mich zur Einhaltung folgender Punkte:  

 Die entliehenen Medien werden von mir privat genutzt. Die Bestimmungen des aktuellen Urheberrechtsgesetzes sind 
einzuhalten. Nichtbeachten dieser Bestimmungen ist ein von mir rechtlich zu verantwortender Verstoß gegen das 
Urheberrechtsgesetz. 

 Ich nehme die Gebührenordnung zur Kenntnis und hafte für die ordnungsgemäße und unbeschädigte Rückgabe der 
entliehenen Medien. Weiterhin verpflichte ich mich, bei Beschädigung oder Verlust Ersatz zu leisten.  

 Ich anerkenne die Benutzungsordnung in der aktuellen Fassung, die in den Räumen der Bibliothek aushängt, als Grundlage 
dieser Vereinbarung und verpflichte mich zu deren Einhaltung. 

 
Der Ausweis ist nicht übertragbar. Der Verlust ist zu melden. In diesem Fall wird für die Neuausstellung des Leseausweises 
1,50 € berechnet. 

  
Einverständniserklärung für Newsletter, Fälligkeitserinnerung und Vorbestellbenachrichtigung per E-Mail:  
 

Ich möchte den Newsletter der Bibliothek erhalten:  ☐ Ja ☐ Nein 

 

Ich möchte zwei Tage vor Fälligkeit meiner Medien per E-Mail erinnert werden: ☐ Ja ☐ Nein 
 

Ich möchte die Vorbestellbenachrichtigung per E-Mail statt eines Briefes erhalten: ☐ Ja ☐ Nein 
 
E-Mail-Adresse:____________________________________________________________________________ 
 
Verknüpfung von Familienkonten: 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Bibliothekskonto mit den Konten meiner Familienmitglieder (Partner, 
Kinder) verknüpft wird und die Bibliotheksmitarbeiter allen Familienmitgliedern Auskünfte erteilen, über 

Fälligkeit meiner entliehenen Medien und das Vorhandensein von Vorbestellungen informieren. ☐ Ja ☐ Nein 

Die Verknüpfung soll auf folgenden Familiennamen (Masterausweis) erfolgen: 
 
_____________________________________________________________________________________________________
Vor- und Nachname bitte in Druckbuchstaben angeben  
Bitte teilen Sie uns sofort mit, wenn Sie keine Familienverknüpfung mehr wünschen. 

* Diese Angabe ist freiwillig  

0000  



Datenschutzerklärung 
 
Der Schutz Ihrer persönlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. Wir verarbeiten Ihre Daten daher ausschließlich auf 
Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG, TKG 2003). In diesen Datenschutzinformationen informieren wir 
Sie über die wichtigsten Aspekte der Datenverarbeitung in unserer Bibliothek. 
 
Die von Ihnen bereitgestellten Daten sind zur Durchführung des Verleihs erforderlich. Ohne diese Daten können wir keinen 
Verleih von Medien durchführen. Eine Datenübermittlung an Dritte erfolgt nur in notwendigen Fällen (an die Firma Datronic, 
die unsere Bibliothekssoftware verwaltet) und nur an DSGVO-konforme Dienstleister.  
Möchten Sie, dass Ihre Daten gelöscht oder geändert werden, geben Sie uns dies bitte bekannt. Eine Löschung der Daten hat 
zur Folge, dass Sie keine Medien mehr entleihen können und Ihre Bibliotheksmitgliedschaft erlischt. Eine Löschung kann erst 
erfolgen, wenn keine Medien und/oder Gebühren mehr ausständig sind. 
Sollten Sie die Bibliothek nicht mehr nutzen, werden Ihre Daten 3 Jahre nach der letzten Aktivität gelöscht.  
 
Die Datenverarbeitung erfolgt zur Erfüllung eines Vertragsverhältnisses bzw. aufgrund Ihrer Einwilligungserklärung.  
 
 
Newsletter 
 
Sie haben die Möglichkeit, unseren Newsletter zu abonnieren. Dafür benötigen wir Ihre E-Mail-Adresse und Ihr 
Einverständnis. Das Abo des Newsletters können Sie jederzeit stornieren, indem Sie sich über einen Link im Newsletter vom 
weiteren Versand abmelden. Wir löschen umgehend Ihre Daten im Zusammenhang mit dem Newsletter-Versand. 
 
 
Ihre Rechte 
 
Ihnen stehen grundsätzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung und Widerspruch zu.  
 
Sie haben das Recht, aus Gründen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung Sie 
betreffender personenbezogener Daten, die aufgrund eines berechtigten Interesses verarbeitet werden, Widerspruch 
einzulegen. 
 
Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstößt oder Ihre datenschutzrechtlichen 
Ansprüche sonst in einer Weise verletzt worden sind, können Sie sich bei der Aufsichtsbehörde beschweren, sofern wir nicht 
in angemessener Zeit reagieren (Art. 77 DSGVO).  
 
Landesbeauftragter für den Datenschutz in Bayern 
Postfach 22 12 19, D-80502 München 
Wagmüllerstraße 18, D-80538 München 
Telefon: +49 89 212672-0, Fax: +49 89 212672-50 
E-Mail: poststelle@datenschutz-bayern.de 
Website: www.datenschutz-bayern.de 
 
Sie erreichen uns unter folgenden Kontaktdaten: 
Gemeindebibliothek Ismaning 
Mühlenstraße 17 
85737 Ismaning 
Telefon: + 49 89 96209241 
Fax: + 49 89 96209243 
E-Mail: bibliothek@ismaning.de 
Website: www.bibliothek-ismaning.de 
 
 
 

_____________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift der Benutzerin/des Benutzers 
 
 
Bei Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren benötigen wir die Unterschrift aller Sorgeberechtigten: 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum Namen bitte in Druckbuchstaben angeben Unterschrift aller Sorgeberechtigten 
 

Datenschutzbeauftragte: 
Carmen Dohmen 
Secure Consult GmbH 
Postfach 12 25, 86522 Schrobenhausen 
Keplerstraße 5, 86529 Schrobenhausen 
Telefon +49 (0)8252 – 909411-0 
E-Mail: dsb.ismaning@secure-consult.com 

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=DE
https://www.dsb.gv.at/gesetze-in-osterreich
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20002849
mailto:poststelle@datenschutz-bayern.de
mailto:bibliothek@ismaning.de

