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Anmeldeformular

Fir die Erstellung eines Kundenkontos im Kreis-Medienzentrum Ludwigsburg
zur Ausleihe von Medien und Geraten

Name:

Vorname:

Institution / Schule:

Strafe:

PLZ /Ort:

(Dienst-)E-Mail-Adresse:

Telefon:
(Angabe freiwillig) *

* bei geblihrenpflichtigen Ausleihenden ist diese Angabe erforderlich

Art der Institution aus dem Landkreis Ludwigsburg:

Staatl. anerkannte Schule aus dem

Landkreis Ludwigsburg

Staatl. Seminar / Lehrerfortbildung

Kindergarten / Kindertageseinrichtung

Andere Bildungseinrichtung der
Jugend und Erwachsenenbildung

Kirche / Konfessionelle Einrichtung

U Padagogische Hochschule

Verein / Partei / Sonstige nicht
kommerzielle Bildungseinrichtung etc.

Behorde und offentliche Einrichtung

Privatentleiher (gebihrenpflichtig)

gebuhrenpflichtige Institution / Firma

Mit dieser Anmeldung bestatige ich, dass ich die jeweils aktuelle Benutzerordnung und die Information
zur Verarbeitung personenbezogener Daten (siehe KMZ-Homepage: Verleihbedingungen und
Benutzerordnung — Kreis-Medienzentrum Ludwigsburg und Datenschutz — Kreis-Medienzentrum Ludwigsburg) des

Kreismedienzentrums im Landkreis Ludwigsburg zur Kenntnis genommen habe und sie akzeptiere.

Bei Beendigung meiner Tatigkeit flr die oben genannte Institution verpflichte ich mich, dies dem
Kreis-Medienzentrum mitzuteilen und mein Entleiherkonto 16schen zu lassen.

Lehrkrafte konnen sich zusatzlich Uber diesen Link: https://sesam.Imz-bw.de/media-center-select

noch zur Nutzung der Mediathek SESAM anmelden.

Ort und Datum

Unterschrift Entleiher / Entleiherin



	Name: 
	Vorname: 
	Institution/Schule: 
	Straße: 
	PLZ/Ort: 
	E-Mail_Adresse: 
	Telefon (freiwillig): 
	Ja/Nein: Choice1
	Ort und Datum: 


