Stadtbhibliothek Leinefelde-Worbis

Anmeldeformular

Name, Vorname:

Stralle, Haus-Nr.:

Wohnort:

Telefon:

Geschlecht: 1 mannlich OJ weiblich OJ divers

Geburtsdatum:

Zustimmung des
Erziehungsberechtigten:

Vor-/Nachname Unterschrift

Ich erkenne die Benutzerordnung der Stadtbibliothek Leinefelde-Worbis
an.

Ort/Datum Unterschrift

Die personenbezogenen Daten werden im Einklang mit der Benutzerordnung
unserer Stadtbibliothek und den gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes
insbesondere der DSGVO und des BDSG erhoben, damit Sie unsere Bibliothek
nutzen kénnen.



