Name, Vorname

Stralke, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon Geschlecht Geburtsdatum

e-mail

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Bibliothek/Biicherei an.

Datum Unterschrift

Die personenbezogenen Daten werden im Einklang mit der Benutzungsordnung unserer Bibliothek/Biicherei
und den gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes insbesondere der DSGVO und des BDSG erhoben,
damit Sie unsere Bibliothek/Blcherei nutzen kénnen. Einzelheiten zum Datenschutz entnehmen Sie bitte der
Benutzungsordnung unserer Bibliothek/Biicherei.

Zustimmung des Erziehungsberechtigten:

ekz-Nr. AB067624

Vor-/Nachname Unterschrift




