
ANMELDEFORMULAR FÜR EINEN BIBLIOTHEKSAUSWEIS DER
GELSENKIRCHENER STADTBIBLIOTHEK

Name, Vorname:    m ow o

Strasse:

PLZ: Wohnort:

GebDat Telefon:

Die Satzung der Stadtbibliothek in der geltenden Fassung ist mir bekannt und erkenne ich an.
Ich bin damit einverstanden, dass meine vorgenannten persönlichen Daten zum Zweck der
Ausleihverbuchung und Statistik gespeichert und maschinell verarbeitet werden.
Ich verpflichte mich, für die Einhaltung der Benutzungsbedingungen der Stadtbibliothek durch
mein Kind/Mündel einzustehen.

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) ______________________________________________

Zur Anmeldung Ihres Kindes benötigen wir Ihre Unterschrift und Ihren
Personalausweis oder Pass. Die persönlichen Daten werden auf diesem
Formular maschinell ergänzt.


