A n meld U ng - bitte in Druckschrift ausfiillen -

Name Vorname

Geburtsdatum mannlich

PLZ, Wohnort

weiblich

StralRe, Hausnummer

Postadresse, wenn abweichend?

Ausleihhistorie speichern gewinscht*

Telefonnummer* E-Mail*

« freiwillige Angabe
ich erkenne die Benutzungsordnung der Bibliothek an.

Datum Unterschrft

Ich erteile meine Einwilligung, dass die vorstehenden Daten in der Bibliothek auf der Grundlage der
Datenschutzgrundverordnung elektronisch verarbeitet werden. Die Informationen zur

Datenverarbeitung habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift

Angaben eines Erziehungsberechtigten

- bitte in Druckschrift ausfllien -

Name Vorname
Geburtsdatum mannlich weiblich
PLZ, Wohnort

StralRe, Haushummer

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Bibliothek an und iibernehme die Haftung im Schadensfall
sowie die Begleichung samtlich anfallender Entgelte fiir das umseitig genannte Kind.

Datum Unterschrift

Ich erteile meine Einwilligung, dass die vorstehenden Daten

2

in der Bibliothek auf der Grundlage der

Datenschutzgrundverordnung elektronisch verarbeitet werden. Die Informationen zur

Datenverarbeitung habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift



	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	PLZ Wohnort: 
	Straße Hausnummer: 
	Postadresse wenn abweichend: 
	Telefonnummer: 
	EMail: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	PLZ Wohnort_2: 
	Straße Hausnummer_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Text8: 
	Text9: 


