Anmeldung

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Posfleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Die Satzung der Stadtbicherei und
die Informationen zum Datenschutz
habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen. Hiermit erkldre ich mich
mit diesen einverstanden.

O Bitte speichern Sie meine Ausleindaten.

O Bitte erinnern Sie mich per E-Mail an den RUckgabetermin.

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter



