
ANMELDEFORMULAR ZUR AUSSTELLUNG EINES BENUTZERAUSWEISES 
 

Name _________________________________________________ 
 

Vorname _________________________________________________ 
 

Geb.-Datum _____________________________  männlich �     weiblich � 
 

Straße _________________________________________________ 
 

Postleitzahl __________________  Wohnort _______________________ 
 

Telefon __________________  E-Mail    _______________________ 
 

2. Wohnsitz _________________________________________________ 
 

__________________________________________________________ 
 

Ich gebe mein Einverständnis zur elektronischen Speicherung meiner persön-

lichen Daten ausschließlich zum Zweck der Ausleihverbuchung und erkenne die 

Benutzungs- und Gebührensatzung der Stadtbibliothek Eberswalde an. 
 

Datum _________________________________________________ 
 

Unterschrift _________________________________________________ 
 (bei Kindern und Jugendlichen eines Erziehungsberechtigten) 

 

Personalien eines Erziehungsberechtigten: 
 

Name __________________  Vorname _______________________ 
 

Straße _________________________________________________ 
 

Postleitzahl __________________  Wohnort _______________________ 
 

Die Erfassung und Verarbeitung der Daten erfolgt auf der Grundlage des Bran-

denburgischen Datenschutzgesetzes (BbgDSG) in der jeweils geltenden 

Fassung. 


