
STAFF USE ONLY
Entered/Updated by ______________________________

Agency Monitor/Date _____________________________

NEW CARD   REPL. CARD

 RECORD UPDATE

 Needed info provided; remove Circ. Support note

 Name Change ____________________________
   (Previous Name)

LIBRARY CARD NUMBER

VERIFIER’S SIGNATURE

DATE

Date: _______________________________

PROFILE

DISTRICTHOME/REG. BRANCH

A

ADULT LIBRARY CARD APPLICATION A
(Must print in ink)

MI

SUFFIX

APT #RESIDENCE ADDRESS (REQUIRED)

CITY STATE ZIP

—

LAST NAME

APT #MAILING ADDRESS (if different from residence address)

CITY STATE ZIP

—

EMAIL ADDRESS

PHONE NUMBER DATE OF BIRTH

— — — —

(MM-DD-YYYY)

I assume responsibility for all materials checked out on and all charges incurred by the use of this card. I understand that Library fees, including a nonrefundable service 
charge, collection, TexShare, and ILL fees, are set by the Austin City Council and are subject to change. To minimize liability, I will inform the Library immediately of a 
change of address or email address or if the card becomes lost or stolen.

PASSWORD (OPTIONAL) (must have a minimum of 6 
characters and include at least one letter and one number)

SIGNATURE OF CARDHOLDER X

TEXAS DEPARTMENT OF PUBLIC SAFETY ID CARD

D

PASSPORT

P

NON-TEXAS STATE-ISSUED DRIVER LICENSE OR ID

ID NUMBER AND TYPE

(circle one)
APD ID, Non-US Consular ID, Mexico Voter Registration ID, Non-US Driver 
Permit/License, International Driver License, U.S. Military ID, Resident 
Alien/Permanent Resident Card, Texas Offender ID, Govt. ID not listed

X

IDENTIFICATION
Please provide a driver license or one of the following ID numbers.

TEXAS DRIVER LICENSE NUMBER

T D L

TEXAS CONCEALED HANDGUN LICENSE

C H L

WHICH RACE/ETHNICITY DO YOU MOST IDENTIFY WITH? (OPTIONAL)

Black  Asian  Hispanic/Latino  White  Multiracial  Decline
 
Native American/Alaska Native  Hawaiian/Paci�c Islander 

I would like to receive information about Library news and events and the Austin Public Library Friends Foundation.

ACSD 07/22

FIRST NAME                 PREFERRED NAME (optional)



STAFF USE ONLY
Entered/Updated by ______________________________

Agency Monitor/Date _____________________________

NEW CARD   REPL. CARD

 RECORD UPDATE

 Needed info provided; remove Circ. Support note

 Name Change ____________________________
   (Previous Name)

LIBRARY CARD NUMBER

VERIFIER’S SIGNATURE

DATE

Date: _______________________________

PROFILE

DISTRICTHOME/REG. BRANCH

A

Asumo responsabilidad por todos los materiales prestados y por todos los cargos contraídos por el uso de mi tarjeta. Entiendo que los cargos, incluyendo el costo de servicio sin 
derecho a reembolso, cobranzas, TexShare, y cargos por préstamos interbibliotecarios (ILL), son establecidos por el Consejo Municipal de Austin y pueden cambiar sin previo aviso. 
Para evitar problemas por el uso incorrecto de mi información, informaré a la Biblioteca inmediatamente si hay un cambio de dirección de domicilio o dirección de correo electrónico 
o si la tarjeta ha sido robada o extraviada.

CONTRASEÑA (OPCIONAL) 
(un mínimo de 6 caracteres y que incluya una letra y un número)    

FIRMA DEL USUARIO X

TARJETA DE IDENTIFICACIÓN DEL DEPARTAMENTO 
DE SEGURIDAD PÚBLICA DE TEXAS

D

PASAPORTE

P

LICENCIA DE MANEJAR O TARJETA DE IDENTIFICACIÓN
FUERA DEL ESTADO DE TEXAS

NÚMERO Y TIPO DE IDENTIFICACIÓN

(Encierre en un círculo el tipo de identi�cación)
ID del Dpto. de Policía de Austin, ID consular extranjera, credencial para votar en 
México, permiso/licencia de manejar extranjera, licencia internacional de manejar, 
ID militar de EE.UU., tarjeta de residente permanente o extranjero legal, ID de 
infractor de Texas, ID del gob. que no está en la lista

X

NÚMERO DE LICENCIA DE MANEJAR DE TEXAS

T D L

LICENCIA PARA PORTAR ARMAS OCULTAS DE TEXAS

C H L

SOLICITUD DE TARJETA PARA ADULTOS A
(Debe escribir en tinta y letra de imprenta)

INICIAL DE SEGUNDO NOMBRE

SUFIJO 

APT #DIRECCIÓN DE DOMICILIO (REQUERIDO)  

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL

—

APELLIDO

APT #DIRECCIÓN POSTAL (si es diferente a la dirección de domicilio) 

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL

—

CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFONO DE DOMICILIO FECHA DE NACIMIENTO 

— — — —

(MM-DD-AAAA) 

¿CON CUÁL RAZA/ETNICIDAD SE IDENTIFICA MÁS? (OPCIONAL)

Negro  Asiático  Hispano/Latino  Blanco  Multirracial  Pre�ero no decir

Nativo Americano/Nativo de Alaska  Hawaiano/Isleño del Pací�co 

IDENTIFICACIÓN
Muéstrenos su licencia de manejar o uno de los siguientes números de identi�cación.

Me gustaría recibir noticias e información sobre la Biblioteca y la Fundación de los Amigos de la Biblioteca Pública de Austin

PRIMER NOMBRE                 NOMBRE QUE PREFIERE (opcional)

ACSD 07/22


