ANMELDEFORMULAR CARL-STUMPF-BIBLIOTHEK WIESENTHEID

Liebe Leserinnen und Leser der Carl-Stumpf-Bibliothek Wiesentheid,

damit wir Sie als Benutzer der Bibliothek Wiesentheid erfassen und kiinftig Ihre Medien tber EDV
verbuchen kénnen, bitten wir Sie um folgende Angaben zu lhrer Person. Bitte flllen Sie das Formular
moglichst in Druckschrift aus. Vielen Dank fur lhre Mithilfe!

Anschrift des Benutzers Anschrift der/s Erziehungsberechtigten

Name, Vorname Name, Vorname

Strafle, Hausnummer (nur bei Abweichung von nebenstehender
Adresse auszufillen):

PLZ, Wohnort StrafRe, Hausnummer

Ortsteil PLZ, Wohnort

Telefon- Nr. Ortsteil

Handy- Nr. Telefon-Nr.

E-Mail-Adresse Handy-Nr.

Geschlecht E-Mail-Adresse

(O weiblich Omanniich (O)divers
Geburtsdatum
Nationalitat

Ich bin nicht damit einverstanden, dass meine Buchausleihen gespeichert bleiben, sodass nur bei den

nach-folgenden Ausleihen erkennbar ist, welche Medien ich bereits ausgeliehen habe.

Ich erkenne die Benutzungsordnung an und willige ein, dass meine personenbezogenen Daten
entsprechend den Datenschutzbestimmungen der DSGVO verarbeitet werden. Diese Einwilligung kann ich
jederzeit widerrufen. Ich verpflichte mich, bei Beschadigung, Verlust oder verspateter Rlickgabe die
Gebuhren zu zahlen, Schadensersatz zu leisten und fiir sonstige entstehende Kosten aufzukommen.

Ort, Datum Unterschrift Benutzers Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

MARKT N

WIESENTHEID
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