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RODING
Lust aif- Anmeldeformular

Stadtbibliothek Roding — SchubertstraBe 2 — 93426 Roding
Telefon: +499461 9418-955 — E-Mail: bibliothek@roding.de

O Erwachsene O Kind (ab 6 Jahren)

Familienname:

Vorname:

1 mannlich ] weiblich

Geburtsdatum:

StraRe/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Erziehungsberechtigte bei Minderjdhrigen bis zum 16. Lebensjahr:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

Vorgelegt wurde: [ Personalausweis [ Reisepass

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Benutzungs- und Gebilihrenordnung der Stadtbibliothek
Roding an.

Ich erteile hiermit meine Zustimmung zur elektronischen Speicherung meiner persénlichen Daten.
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zur Nutzung der Bibliothek
gespeichert werden.

Informationen zum Datenschutz finden Sie im Aushang der Bibliothek bzw. unter
www.Roding.de/Datenschutz

Datum:

Unterschrift:



http://www.roding.de/Datenschutz

