STADT ANTRAG AUF AUSSTELLUNG EINES "

BIBLIOTHEK BIBLIOTHEKSAUSWEISES /Zf

LANDSBERG

LANDSBERG AM LECH & M cech
Name:
Vorname:
weiblich O mannlich O
StraBe:

Wohnort (PLZ, Ort):

Geburtsdatum [ Geburtsort:

Email-Adresse (freiwillige Angabe) :

Telefon (freiwillige Angabe) :

Erziehungsberechtigte/r (flir unter 16-Jahrige):

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe:

Wohnort (PLZ, Ort):

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind den Internetplatz der Stadtbibliothek nutzt.
ja O nein O

Der Bibliotheksausweis ist nicht libertragbar. Sein Verlust ist sofort zu melden. Die Benutzung der
Stadtbibliothek Landsberg erfolgt nach MaBgabe der Benutzungs- und Tarifordnung der Stadt
Landsberg am Lech.

Ich méchte ,biblioplus-digital” (Ausleihe digitaler Medien) nutzen. ja O nein O

Das Hinweisblatt zum Datenschutz wurde mir ausgehdndigt.

Ich erkldre, die Benutzungsordnung der Stadt Landsberg am Lech einzuhalten, und libernehme die
Haftung fiir die Leihgaben.

Landsberg am Lech, den

Unterschrift  (bei Minderjdhrigen unter 16 Jahren die Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten)




