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STADTBIBLIOTHEK
ELLWANGEN

Anmeldeformular zur Nutzung der Stadtbibliothek

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon Geschlecht Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Bibliothek an.

Datum Unterschrift Ausweisinhaber

Die personenbezogenen Daten werden im Einklang mit der Benutzungsordnung unserer Bibliothek und den
gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes insbesondere der DSGVO und des LDSG erhoben.
Einzelheiten zum Datenschutz entnehmen Sie bitte der Benutzungsordnung unserer Bibliothek.

Zustimmung eines Erziehungsberechtigten bei Kindern unter 16 Jahren:

Vor-/Nachname Unterschrift



