Stadtbibliothek Blumberg
Tevesstr. 49, 78176 Blumberg, Telefon 07702/3636, Fax 419207
bibliothek@stadt-blumberg.de www.stadt-blumberg.de/stadtbibliothek

Anmeldeformular

Familienname:

\Vorname:

Geburtsdatum:

Stralde:

Wohnort:

Telefon:

Nationalitat; Email-Adresse:

Geschlecht: O welblich O mannlich

Lesernummer: (wird von der Bibliothek ausgefullt)

Ich bestatige hiermit, dass ich die Geschaftsbedingungen der Bibliothek zur
Kenntnis genommen habe. Ich bin damit einverstanden, dass meine
personlichen und die aus der Benutzung entstehenden Daten gemal’ den
Vorgaben der DSGVO ausschlief3lich fur die Zwecke der Stadtbibliothek
mittels EDV gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Kindern und Jugendlichen bis 16 Jahre:

Name der Mutter oder des Vaters:

o Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn einen
Leseausweis der Stadtbibliothek erhalt und Bucher, CDs oder andere
elektronische Medien ausleint. Fur evtl. daraus entstehende Schaden hafte ich
wie ein  Benutzer entsprechend den  Geschaftsbedingungen  der
Stadtbibliothek Blumberg.

(Die Geschaftsbedingungen liegen in der Bibliothek aus und befinden sich
auch auf unserer Homepage.)

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



