Von der Bibliothek auszufillen:

Leser-/Ausweisnummer: Name:

Leserausweis-Anmeldeformular

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnr.:

PLZ: Ort:

Telefon*:

E-Mail:

*freiwillige Angabe

Ich erkenne die Benutzerordnung der Biicherei an.

Mit der elektronischen Speicherung der personenbezogenen Daten nach dem Datenschutzgesetz bin
ich einverstanden.

Datum, Unterschrift:

Zustimmung des Erziehungsberechtigten:

Vor-/Nachname: Unterschrift:




