
Stadt Chemnitz 
Kulturbetrieb  
Stadtbibliothek Chemnitz 
Moritzstr. 20, 09111 Chemnitz 
Tel.: 0371 488-4222 
Fax: 0371 488-4299 
 

- Korporativbenutzer- 
Antrag auf Ausstellung einer Kundenkarte für Betriebe, Institute, öffentliche 
Einrichtungen und Verbände zur Nutzung der Stadtbibliothek Chemnitz 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Name des Betriebes, Institutes, Verbandes, der öffentlichen Einrichtung 
 
__________________________________________________________________________________________ 
ggf. Amt, Abteilung usw. 
 
__________________________________________________________________________________________ 
PLZ    Ort   Straße, Hausnummer 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Telefon    Fax   E-Mail 
 
 
Ausleihberechtigte: 
 
1. ___________________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname    Unterschrift des/der Ausleihberechtigten 
 
2. ___________________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname    Unterschrift des/der Ausleihberechtigten 
 
3. ___________________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname    Unterschrift des/der Ausleihberechtigten 
 
 
Mit der Unterschrift wird die jeweils gültige Satzung und Gebührensatzung der Stadt Chemnitz für die Nutzung 
der Stadtbibliothek Chemnitz anerkannt und das Einverständnis zur elektronischen Speicherung der Angaben 
zum Zwecke der Registrierung von Entleihungen erteilt. Änderungen der Betriebsform, der Adresse oder ein 
Wechsel der Ausleihberechtigten sind der Stadtbibliothek Chemnitz schriftlich mitzuteilen. 
 
Für entstehende Gebühren und eventuell auftretende Verluste haftet der Antrag stellende Betrieb, die Institution 
bzw. der gesellschaftliche Träger entsprechend der Satzung und Gebührensatzung der Stadt Chemnitz für die 
Nutzung der Stadtbibliothek Chemnitz. 
 
Rechnungslegung erwünscht: ja   nein  
  
 
Rechnungsanschrift (wenn abweichend von Anschrift des Karteninhabers): 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Bezeichnung des Rechnungsträgers 
 
__________________________________________________________________________________________ 
PLZ    Ort   Straße, Hausnummer 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Stempel des Betriebes, der öffentlichen Einrichtung usw. 
 
 
 
___________________   _______________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Geschäftsführers/Leiters 
 
 
________________   _____________________________________________ 
Kunden-Nr.  Datum, Unterschrift Mitarbeiter Stadtbibliothek 
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