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Postanschrift der Bücherei: 

Standort der Bücherei (Anschrift): 

Telefon: 

E-Mail: 

Homepage: 

 Mehrzwecknutzung des Raums (bitte Partner nennen):

Büchereileiter/in: 

Telefon: 

E-Mail: 

Pastoral Verantwortliche/r bzw. Verwaltungsleiter/in: 

Telefon: 

E-Mail: 

Öffnungszeiten (bitte Uhrzeiten angeben): 

Vormittag Nachmittag 

Sonntag bis bis

Montag  bis bis 

Dienstag  bis bis 

Mittwoch  bis bis 

Donnerstag  bis bis 

Freitag  bis bis 

Samstag  bis bis 

Bemerkungen: 

bv.-Nummer: 

Ort / Ortsteil: 

Pfarrgemeinde: 

Träger: 

Einnahmen: 

1.a Medienetat Träger _____________ € 

1.b Sonstige Trägermittel  _____________ € 

2.a Medienzuschuss (Erz-)Diözese  _____________ € 

2.b sonst. Zuschüsse (Erz-)Diözese _____________ € 

3. Kollekte _____________ € 

4. Vermittlungsprovision _____________ € 

5. Grund-, Leih-, Mahngebühren _____________ € 

6. Sonstige eigene Einnahmen _____________ € 

7. EU, Bund, Land und/oder Kreis _____________ € 

8. Zivilgemeinde _____________ € 

9. Private Spenden / Sponsoring _____________ € 

Gesamteinnahmen: _____________ € 

Soziale Büchereiarbeit: 

Unsere Bücherei leistet besondere Bibliotheksdienste,  
und zwar 

 in Krankenhaus, Altenheim/-club, Heim,
Anstalt o.ä.

 durch Zustelldienste für Kranke, hausgebundene
Personen o.ä.

Nur auszufüllen von Büchereien in Krankenhäusern, Hei-
men, Anstalten u.a.: 

Bettenzahl (bzw. Heimplätze o.ä.): _________ 

Bücherwagen vorhanden:  ja  nein

Regelmäßige Benutzer/innen 
(z.B. Hauspersonal o. ä:):  _________ 

Besucht ________ Betten ________ mal pro Woche 

Bitte beantworten Sie auch die Fragen auf der Rückseite! 

___________________ ________________________________________ ________________________________________
Datum Unterschrift Büchereileiter/in Unterschrift pastoral Verantwortliche/r bzw. 

Unterschrift Verwaltungsleiter/in 

Bitte nur volle (aufgerundete) Euro-Beträge eintragen!
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1. Büchereiteam (inkl. Leitung): insgesamt    Personen

Alterszusammensetzung des Teams: Bitte tragen Sie die Anzahl der Teammitglieder ein. 

bis 18 
Jahre 

19 bis 30 
Jahre 

31 bis 40 
Jahre 

41 bis 50 
Jahre 

51 bis 60 
Jahre 

61 bis 70 
Jahre 

über 70 
Jahre 

Weiblich 

Männlich 

Dienstzeiten: Bitte tragen Sie die Anzahl der Teammitglieder ein. 

bis 3 Jahre  4 bis 10 Jahre  11 bis 20 Jahre mehr als 20 Jahre 

2. Veranstaltungen der Bücherei: insgesamt   Termine 

Bitte tragen Sie die Anzahl der Veranstaltungstermine bei der jeweiligen Hauptzielgruppe (Kinder 
und Jugendliche oder Erwachsene) ein. 

für Kinder und Jugendliche (bis einschl. 17 Jahre): 

Bilderbuchkino  (Autoren-) Lesungen BibFit

Vorlesen Klassen- bzw. Gruppenführungen LeseHelden

sonstige

für Erwachsene: 

Vorträge Literaturgesprächskreise sonstige

Führungen (Autoren-) Lesungen 

Ausstellungen: thematische Ausstellungen zur Medienvermittlung 

Altersübergreifende Veranstaltungen: 

3. Kooperationspartner der Bücherei

Bitte kreuzen Sie an, ob Ihre Bücherei im Berichtsjahr mit den aufgeführten Einrichtungen / Organisa-
tionen in Kontakt war oder Aktion/en gemeinsam durchgeführt wurden (Kooperation). 

Kontakt Kooperation 

  Kirchliche Büchereien 

  Kommunale Büchereien 

  Kindergärten 

  Familienzentren 

  Grundschulen 

  Weiterführende Schulen 

  Volkshochschule 

  Kirchliche Bildungswerke / Familienbildungsstätten 

  Senioreneinrichtungen 

  Krankenhaus 

  Migrantenorganisationen 

  Vereine (z.B. Sport-, Musik-, Heimatverein) 

  Gruppen in der Kirchengemeinde (z.B. Frauengemeinschaft, Messdiener) 

  Gremien in der Kirchengemeinde (z.B. Pfarrgemeinderat, Kirchenvorstand) 

  Gremien in der politischen Gemeinde (z.B. Jugendausschuss) 

  Örtlicher Buchhandel (z.B. bei Autorenlesungen, Büchertischen, …) 

  Andere Kultureinrichtungen (z.B. Museum, Theater, Kino) 
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