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                          Antragsformular Institutionsausweis 
 

Hiermit beantrage ich einen Institutionsausweis für folgende Institution / Einrichtung:  
 

 

Name der Institution: 
 

Straße: 
 

PLZ und Ort: 
 

Ansprechpartner/in: 

Tel. Institution: 

Tel. privat:  

E-Mail Institution: 

E-Mail privat: 

 

Die Bedingungen für einen Institutionsausweis bzw. die Benutzungsordnung und die 
Gebührensatzung der Stadtbibliothek Heidenheim sind mir / uns bekannt. Die entliehenen 
Medien dienen ausschließlich der Leseförderung bzw. dem Einsatz im Unterricht. 

 
 
______________________________ _________________________________ 
Ort, Datum, Stempel der Institution                    Unterschrift des Leiters/ der Leiterin 
 
 
 
_______________________ 
Ausweis ausgestellt am 

—— 

—— 

 

Lesernummer:         
 
 

Name: ___________________________ 
 

Str./Nr.___________________________ 
 

Wohnort:_________________________ 
 

Geb.datum:_______________________
__ 
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