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ANMELDUNG  

ZUR REGIONALEN EINFÜHRUNG IN DIE BIBLIOTHEKSPRAXIS FÜR EHRENAMTLICHE UND 

NEBENBERUFLICHE BIBLIOTHEKARINNEN UND BIBLIOTHEKARE 

Bundesland.: .............................. 

Termin/e.: .................................... 

 

 
Persönliche Daten 

Nachname: ............................................. Vorname: .............................................................. 

Privatadresse: Straße: ........................................................................................................... 

                        PLZ: ..................... Ort: .................................................................................. 

Tel.: .............................................. E-Mail: ............................................................................ 

Geburtsdatum: ........................................                  Funktion:   LeiterIn   /  MitarbeiterIn  

In der Bibliothek ehrenamtlich  / nebenberuflich  tätig seit: ............................................... 

 
Bibliotheksdaten 

Träger der Bibliothek: ............................................................................................................ 

Name der Bibliothek: ............................................................................................................. 

BOZ: .........................................                                                 BVÖ-Mitglied:  ja   /  nein  

Bibliotheksadresse: Straße: ................................................................................................... 

                                 PLZ: .................. Ort: ............................................................................ 

Tel.: .................................... Fax: .................................. E-Mail: ............................................ 

Homepage: ............................................................................................................................ 

Anzahl der MitarbeiterInnen: .................  EDV-Bibliotheksverwaltungssystem: Ja  / Nein  

Wenn ja, welches (Littera, Bibliotheca, Exlibris etc.): ............................................................ 
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Die Aufenthalts- und Kurskosten für BibliothekarInnen an Öffentlichen Büchereien werden 

vom BMUKK und von den Veranstaltern aus dem Bundesland getragen. 

 

Ab- oder Ummeldungen sind bitte schriftlich und rechtzeitig vorzunehmen. 

 

Mit der Absolvierung dieses Kurses steht Ihnen die Möglichkeit offen, in einen zweiten Modul 

eines Ausbildungslehrganges für  ehrenamtliche und nebenberufliche BibliothekarInnen 

Öffentlicher Büchereien im Bundesinstitut für Erwachsenenbildung St. Wolfgang 

einzusteigen. Die Angebote hierfür finden Sie auf der Homepage des Büchereiverbandes 

Österreichs unter http://www.bvoe.at/Aus-_und_Fortbildung/. 

 

 

 

………………………………. ………………………………. ………………………………. 

Ort, Datum Unterschrift der Teilnehmerin  
/ des Teilnehmers 

Unterschrift der Büchereileiterin 
/ des Büchereileiters 

 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Anmeldungsformular an die Kontaktstelle des jeweiligen 

Bundeslandes. Wir ersuchen Sie bei Verhinderung um verlässliche Benachrichtigung, damit 

frei gewordene Plätze nachbesetzt werden können!   

 

 

http://www.bvoe.at/Aus-_und_Fortbildung/

