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Anmeldung fir dic ST ADTBIBLIOTHEK
(Bitte in Druckbuchstaben) SA I— Z KOW E N

*Name, Vorname:

*Geboren am:

*E-Mail:

*Telefon:

*StraBe, Haushummer:

*Postleitzahl: *Ort:

*Ortsteil:

Bei Minderjahrigen — Daten des/der Erziehungsberechtigten:

*Name, Vorname:

*Geboren am:

*E-Mail

*Telefon:

*Adresse - falls abweichend vom Kind:

Mit * gekennzeichnete Felder missen ausgefiillt werden.

__lIch habe das Informationsblatt nach Art. 13 EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DS-GVO) erhalten, zur Kenntnis genommen und willige in die Verarbeitung meiner
Daten bis zum Widerruf ein.

__lch erklare mich mit der Anmeldung einverstanden und komme fir Verlust,
Beschadigung und etwaige Versdumnisgebihren auf. Die Benutzungs- und
Gebulhrensatzung der Stadtbibliothek Salzkotten in der jeweiligen gulltigen Satzung
erkenne ich an.

Ort, Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Falls nur eine Unterschrift abgegeben wird, wird durch diese ausdriicklich bestatigt,
dass auch der andere Elternteil oder Sorgeberechtigte mit der Anmeldung und den
Bedingungen einverstanden ist.
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