
 
Deutscher Bibliotheksverband e.V.  
Geschäftsstelle 
Telefon:  030/ 644 98 99 11  
Fax:  030/644 98 99 29 
Strasse des 17. Juni 114 
10623 Berlin 
E-Mail: dbv@bibliotheksverband.de 
 
 

dbv-Mitgliedsantrag 
 
Hiermit beantragen wir ab dem   01.01.20...............              /           01.07.20................ 
 

die Mitgliedschaft im               Deutschen Bibliotheksverband e.V. 
 
 
Bundesland:      Sektion:  
       www.bibliotheksverband.de/fachgruppen/sektionen.html 
Name der Bibliothek:  
 
Leitung / Direktion:  
 
Postanschrift:  
 
  
 
Hausanschrift:  
 
  
 
Telefon: Fax:  
 
E-Mail:  
Homepage:  
__________________________________________________________________________________________ 

 
       Öffentliche Bibliothek, für .................................................................. Einwohner der Stadt / Gemeinde 
                                                                                                                         und/oder des Landkreises           . 
 Träger: Stadt / Gemeinde / Land:  
               Name und Anschrift:   
  
 Telefon:     Fax:  
__________________________________________________________________________________________ 

 
      Wissenschaftliche Bibliothek, mit einem Bestand von ..............................................................Medien 
__________________________________________________________________________________________ 

 
        Unsere Einrichtung ist eine:............................................................................................................................... 
  (bitte Bezeichnung eintragen, wenn weder Öffentliche noch wissenschaftliche Bibliothek) 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Die Bibliothek wird hauptamtlich geleitet. 
 
Unsere Bibliothek / Einrichtung verfügt über ......................................... Personalstellen lt. Plan 
 
Die Satzung und die Beitragsordnung des dbv sind uns bekannt. 
 
 
 
 
..................................... ............................................................................................................................ 
Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift 
 
Bitte senden Sie den Antrag im Original per Post an die dbv-Geschäftsstelle. 


