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ANMELDEFORMULAR FÜR ERWACHSENE
Ersatzerklärung anstelle einer amtlichen Bescheinigung (Dekret des Staatspräsidenten Nr. 445 vom 28.12.2000, Art. 46)

Der/die Unterzeichnete
Familienname (für Frauen der Mädchenname) Vorname

erklärt:
in Kenntnis der Tatsache, dass unwahre Angaben bzw. Falschbeurkundungen strafrechtliche Maßnahmen nach
sich ziehen können, wie sie in Art. 76 des D.P.R. Nr. 445 vom 28.12.2000 beschrieben sind, und dass eventuell
durch die falsche Erklärung erwirkte Vorteile sofort verfallen, falls sich bei einer Kontrolle herausstellt, dass fal-
sche Angaben gemacht wurden,

Geburtsort ___________________________ Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ) / /
Wohnsitz :
Straße / Ortsteil Hausnr.

PLZ Gemeinde

eventuelle Zweitadresse :
Straße / Ortsteil Hausnr.

PLZ Gemeinde

Telefon

E-mail @

Berufliche Situation:
1. Beschäftigter  2. Auf der Suche nach einer neuen Beschäftigung 
3. Auf der Suche nach der ersten Beschäftigung 4. Militärdienst (oder ziviler Ersatzdienst) 
5. Hausfrau  6. Schüler oder Student 
7. Arbeitsunfähig  8. Rentner 
9. Sonstiges (z.B. Kind im Vorschulalter)  

Schuldbildung :
 Grundschulabschluss
 Mittelschulabschluss

 Matura/Abitur
 Fachhochschuldiplom

 Universitätsabschluss
 Aufbaustudium

Arco, leserliche Unterschrift

 Der Benutzer wird gemäß Art. 13 und 14 der Verordnung UE 2016/679 darüber informiert, dass die gesam-
melten persönlichen Daten zu Zwecken im Zusammenhang mit der Tätigkeit der Bibliothek und unter Einhaltung
der einschlägigen Bestimmungen verarbeitet werden, auch mit EDV-Systemen.

 Der Benutzer hat die Bibliotheksordnung zur Kenntnis genommen und weiß, dass die Anmeldung unbe-
grenzt gültig ist und Ausleihungen im Rahmen des Trentiner Bibliothekswesen, gemäß der Ordnungen der be-
troffenen Bibliotheken, sowie den Zugang zum Internet innerhalb der Bibliotheken ermöglicht.

Er möchte per E-mail über die Initiativen der Bibliothek informiert werden. ja nein
Auszufüllen durch den Sachbearbeiter
Ausweisdokument
Personalausweis Nr.________________ Ausstellungsort und –datum
Führerschein Nr.________________ 
Reisepass Nr.________________ 
SBT-Ausweis Nr. 
 erster Ausweis
 Duplikat

Der Bibliothekar __________________________
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