Anmeldung bei der Gemeindebuicherei Sauerlach

Name, Vorname

Stral’e, Hausnr.

PLZ, Ort

Mobil-Telefon Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Ich bin damit einverstanden, dass die Gemeindeblicherei

mich per E-Mail kontaktiert, z.B. flr
Erinnerungen zur Medienabgabe, Mahnungen, Einladungen

mich per SMS an die Medienabgabe erinnert
mich per WhatsApp/Signal an die Medienabgabe erinnert

meine Ausleihhistorie speichert

Ja
Ja
Ja
Ja

O 0O o 0O

Nein
Nein
Nein

Nein

O O O 0d

Mit meiner Unterschrift Ubernehme ich die Haftung fur alle mit diesem Ausweis entliehenen
Medien und stimme der Speicherung der Daten zum Zweck der Bibliotheksbenutzung
ausdriicklich zu. Die Benutzungsordnung wurde mir ausgehandigt bzw. mir per E-Mail
gesendet. Den Ausweis sowie das Hinweisblatt zum Datenschutz habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift



Kinder: Anmeldung bei der Gemeindeblicherei Sauerlach

Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

Erziehungsberechtigter

Name, Vorname

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Mobil-Telefon Telefon

E-Mail

Ich bin damit einverstanden, dass die Gemeindeblicherei

mich per E-Mail kontaktiert, z.B. flr

Erinnerungen zur Medienabgabe, Mahnungen, Einladungen Ja OO Nein O
mich per SMS an die Medienabgabe erinnert Ja O Nein O
mich per WhatsApp/Signal an die Medienabgabe erinnert Ja O Nein O
meine Ausleihhistorie speichert Ja O NeinO

Mit meiner Unterschrift Ubernehme ich die Haftung fur alle mit diesem Ausweis entliehenen
Medien und stimme der Speicherung der Daten zum Zweck der Bibliotheksbenutzung
ausdrucklich zu. Die Benutzungsordnung wurde mir ausgehandigt bzw. mir per E-Mail
gesendet. Den Ausweis sowie das Hinweisblatt zum Datenschutz habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift

** Bei Kindern bitte Mobilnummer und Emailadresse der Eltern angeben



