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STADTBUCHEREI
STOCKACH

Anmeldeerklarung

Bitte in Druckschrift ausfullen!

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strafl3e, Nr.:

PLZ, Wohnort:

E-Mail:

Telefon:

Mobil:

Ausleihhistorie speichern? Ja [_| Nein [ ]
Erinnerungsmail gewiinscht? Ja [ | Nein  [_]
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STADTBUCHEREI
STOCKACH

Anmeldeerklarung

Bitte in Druckschrift ausfullen!

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stral3e, Nr.:

PLZ, Wohnort:

E-Mail:

Telefon:

Mobil:

Ausleihhistorie speichern?  Ja [ ] Nein [ ]
Erinnerungsmail gewiinscht? Ja [ | Nein  [_]

Ich erkenne die Benutzungsordung und die Entgeltordnung der Stadtbiicherei
Stockach an und erteile hiermit meine Einwilligung, dass meine Daten dem
Datenschutzgesetz entsprechend durch die EDV gespeichert werden.

Ich erkenne die Benutzungsordung und die Entgeltordnung der Stadtbiicherei
Stockach an und erteile hiermit meine Einwilligung, dass meine Daten dem
Datenschutzgesetz entsprechend durch die EDV gespeichert werden.

Datum: Datum:

Unterschrift: Unterschrift:
(Ausweisinhaber) (Ausweisinhaber)

Bei Minderjahrigen: Bei Minderjéahrigen:

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten: Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Mein Kind darf die Angebote der Stadtbiicherei nutzen. Ich verpflichte mich,
fur evtl. anfallende Entgelte aufzukommen.

Mein Kind darf die Angebote der Stadtbiicherei nutzen. Ich verpflichte mich,
fur evtl. anfallende Entgelte aufzukommen.

Datum: Unterschrift: Datum: Unterschrift:
(Erziehungsberechigter)

(Erziehungsberechigter)



