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Verbandsblcherei Odelzhausen Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Dietenhausener Str. 17 Gemeinde Odelzhausen

DE96ZZ700000053822
85235 Odelzhausen Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Aufnahmeantrag in der Verbandsbiicherei Odelzhausen fiir Kinder unter 18 Jahren

ODELZHAUSEN

Wichtige Informationen-Gebiihrensatzung:
Jahresgebihr (Benutzungsdauer 12 Monate, vom 01.01 bis 31.12 des laufenden Jahres, Abbuchung jeweils
zum 15. Februar des jeweiligen Jahres — ansonsten Falligkeit nach Neuanmeldung)

-  fir Benutzer ab 18 Jahren €15,00 *
-  flr Benutzer von 5 bis 18 Jahren € 8,00°*
(pro Familie zahlt nur ein Kind — Geschwisterkinder sind Gebuhrenfrei)
b) Ersatzausstellung eines Benutzerausweises € 2,00*
C) Bei Uberschreitung der Leihfrist pro Medium und Woche € 050"
d) Erinnerungsschreiben kostenlos
€) Mahngebiihr je Anschreiben € 1,50*
f) Verwaltungspauschale bei Wiederbeschaffung/Ersatzbeschaffung € 5,00*

(zzgl. Kostenerstattung Medium)

Die Benutzungs- und Gebuhrensatzung finden sie unter https://www.odelzhausen.de/
* Ab 01.01.2023 inkl. der jeweils gesetzlich geltenden Umsatzsteuer.

Leser-Nummer: PK-Nr.
(wird von der Biicherei erganzt) (wird von der Gemeinde ergénzt)
Kind:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum: Klasse

Die Adresse des Kindes ist nur anzugeben, wenn diese vom Wohnsitz der Eltern abweicht.

Gemeindeteil:

Stral’e und Nummer:

PLZ und Ort:
Geschwisterkind: Dja
Ist bereits ein Geschwisterkind bei der Verbandsblicherei angemeldet? Clnein

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum: Klasse

Leser-Nummer:
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Personensorgeberechtigte: 1. Elternteil 2. Elternteil

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Gemeindeteil:

Strale und Nummer:

PLZ und Ort:

Telefonnummer (optional):

E-Mail-Adresse:

Ich bin einverstanden, dass mein Kind Mitglied der Verbandsbucherei wird und erklare mich mit der
Bilchereibenutzungssatzung und der Bichereigeblhrensatzung einverstanden, insbesondere die
fristgerechte Riickgabe der Medien und die Bezahlung der angefallenen Gebiihren auch
auBerhalb der Schulausleihe.

Mit der elektronischen Speicherung personenbezogener Daten gemall DSGVO und die Erlaubnis
fur die Ausleihhistorie (um evtl. Doppelausleihungen zu vermeiden) bin ich einverstanden.

ja  [] nein []

Einzugserméchtigung

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die Gemeinde Odelzhausen, alle Zahlungen (Jahresgebiihren,
Versaumnisgebiihren, Wiederbeschaffungskosten, Verwaltungspauschalen und
Mahngebiihren) von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Odelzhausen aus meinem
(unserem) Konto gezogenen Lastschrift einzulésen.

Sollten Ihnen bei Nichteinlésung der Lastschrift Gebihren in Rechnung gestellt werden, sind diese
von mir (uns) zu tragen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN
D E

BIC-SWIFT

Bitte lassen Sie uns das Mandat im Original zukommen, da dieses in Kopie, per E-Mail
oder Fax nicht verarbeitet werden kann!

Ort, Datum Unterschrift
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