
REGISTRATION FORM
Please present this form with a Driver’s License or other valid 

 identification showing photo and current address. If you live, work, attend  
school or own property in Maryland, you are eligible for a library card. 

PLEASE PRINT

Name ________________________________________________________________________________________
	 First 	 Middle 	 Last 	 Jr., Sr., III, etc. 

Address _ _______________________________________________________________ Apt. ___________________

City ____________________________________________ State ____________________ Zip _ __________________

Date of Birth ____ / ____ / ______  Primary Phone Number ______________________________
	 MM 	 DD 	 YYYY

Maryland Driver’s License Number _ _______________________________________________ (if applicable)

NOTICE INFORMATION

All notices are sent via email. This includes hold availability, courtesy reminders, overdue notices, etc. 

Email _________________________ @ ______________________

To receive notices by text messaging in addition to email, please provide your mobile number __________________________________

 Check here if you would prefer to receive notices via text message only. 

CHOOSE A 4-DIGIT LIBRARY PIN  ____  ____  ____  ____

This number is used to access your account online and to use the computers. If you do not choose a PIN, you will be assigned the last 4 digits of your 
primary phone number. 

FOR PARENTS OF APPLICANTS 16 AND UNDER 

 Check here if you would like the limited DVD library card for your child. The limited DVD library card restricts the borrowing of DVDs rated “R” by  
the Motion Picture Association of America, and “TV-MA” by the TV Parental Guidelines Monitoring Board. See www.aacpl.net for more information. 

EDUCATOR’S LIBRARY CARD

 Check here if you are an educator in Anne Arundel County applying for an Educator’s Library Card. 

School Name (if applicable) _ ___________________________________________________

By signing, the cardholder accepts responsibility for all materials borrowed and fines charged to the card and understands that 
unpaid bills may be referred to a collection agency. For your protection, do not allow others to use your library card and report any 
loss or theft of the card to library staff immediately. Cardholders are responsible for all items checked out to their card.

Signature _ ____________________________________________________Date _ ____________________________

(A parent or guardian must sign for children under 14 years of age.)

Parent/Guardian Name (please print) _____________________________________Relationship_________________________

•   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   FOR LIBRARY USE ONLY   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •  

Barcode _ _________________________________________________ 	  New Registration       Identification       Educator

Barcode ELC ________________________________________________ 	 Staff Initials ____________

Input by _ _________________________________________________
119F22



FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
Por favor presente este formulario con su licencia de conducir u otra identificación válida 
que tenga su foto y dirección actual. Si usted vive, trabaja, asiste a la escuela o posee una 

propiedad en Maryland, usted es elegible para obtener la tarjeta de la biblioteca.

POR FAVOR ESCRIBA

Nombre _ _____________________________________________________________________________________
	 Nombre de pila 	 Segundo nombre 	 Apellido(s) 	 Jr., Sr., III, etc. 

Dirección ________________________________________________________________ Apt. ___________________

Ciudad __________________________________________ Estado ___________________ Zip _ __________________

Fecha de Nacimiento ____ / ____ / ______  Teléfono _ _________________________________
	   Mes 	 Día  	 Año

Número De La Licencia De Conducir De Maryland________________________________________ (si es aplicable)

INFORMACIÓN DE LAS NOTIFICACIONES

Todos las notificaciones se envían por correo electrónico, esto incluye la disponibilidad de las reservas, los recordatorios de cortesía, los vencimientos, etc. 

Correo electrónico (email):_ __________________________________ @ _______________________________________

Si desea recibir notificaciones por mensajes de texto además del correo electrónico, por favor proporcione su número 

de teléfono celular : _ ____________________________   Quisiera que mis notificaciones fueran enviadas solo por mensaje de texto. 

Elija un PIN de la biblioteca de 4 Dígitos  ____  ____  ____  ____

Este número  se utiliza para acceder a su cuenta en línea y para utilizar las computadoras. Si no elige un PIN, le asignaremos los últimos 4 dígitos de su 
número de teléfono.. 

PARA LOS PADRES DE LOS SOLICITANTES DE 16 AÑOS Y MENORES

  Marque aquí si desea la tarjeta de la biblioteca de DVDs limitados para su hijo. La tarjeta de la biblioteca de DVDs limitados restringe el préstamo de 
DVDs clasificados “R” por la Motion Picture Association of America y “TV-MA” por la TV Parental Guidelines Monitoring Board. Visite aacpl.net para obtener 
más información. 

TARJETA DE LA BIBLIOTECA DEL EDUCADOR
  Marque aquí si usted es un educador en el Condado de Anne Arundel y está solicitando la tarjeta de la Biblioteca del Educador.

Nombre de la escuela (si es aplicable)_______________________________________________

Al firmar, el propietario de la tarjeta acepta la responsabilidad por todos los materiales prestados y las multas cargadas en su tarjeta 
y entiende que las cuentas que no se paguen serán remitidas a una agencia de cobros. Por su protección, no permita que otros usen 
su tarjeta y reporte su pérdida o robo a cualquier empleado de la biblioteca inmediatamente. Los propietarios de la tarjeta son 
responsables por los artículos prestados con su tarjeta.

Firma ________________________________________________________Fecha _____________________________

(El padre o guardián debe firmar para niños menores de 14 años de edad.)

Padre/Guardiá: Escriba su nombre ________________________________ Relación __________________________________

•   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •  SÓLO PARA USO EXCLUSIVO DE LA BIBLIOTECA   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •   •    

Barcode _ _________________________________________________ 	  New Registration       Identification       Educator

Barcode ELC ________________________________________________ 	 Staff Initials ____________

Input by _ _________________________________________________ 119F22


