ANMELDEFORMULAR ZUR AUSSTELLUNG EINES BENUTZERAUSWEISES

Name

Vorname

Geb.-Datum mannlich[ ]  weiblich [ ]

StralRe

Postleitzahl Wohnort

Telefon E-Mail

2. Wohnsitz

Ich gebe mein Einverstéandnis zur elektronischen Speicherung meiner person-
lichen Daten ausschlie3lich zum Zweck der Ausleihverbuchung und erkenne die
Benutzungs- und Geblihrensatzung der Stadtbibliothek Eberswalde an.

Datum

Unterschrift
(bei Kindern und Jugendlichen eines Erziehungsberechtigten)

Personalien eines Erziehungsberechtigten:

Name Vorname
StralRe
Postleitzahl Wohnort

Die Erfassung und Verarbeitung der Daten erfolgt auf der Grundlage des Bran-
denburgischen Datenschutzgesetzes (BbgDSG) in der jeweils geltenden
Fassung.



