Anmeldung in/ der Bibliothek Ausweisnr.

Name Vorname
Geburtsdatum mannlich O weiblich O
PLZ, Wohnort

Stralle, Hausnummer

Ausleihhistorie speichern [ ja [ nein
Email-Benachrichtigung [ ja [ nein
Anmeldung zur Onleihe 0 ja O nein

Telefonnummer* E-Mail*
- freiwillige Angabe

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Bibliothek an und willige in die elektronische
Speicherung der vorstehenden Daten nach dem Datenschutzgesetz ein.

Bei Minderjahrigen Name des Erziehungsberechtigten

Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigter/Volljéhriger)




