o

Benutzeranmeldung

Nur von der Stadtbiicherei auszufiillen: Benutzergruppe bei Anmeldung:
Benutzernummer: ........ccccccvviiiniiiniiieeee Anredeschlissel:

Bitte hier ausfiillen:

NaChNAME: ..ee e Vo] ¢ F= U =
SHrASSE / HAUSNIUMMIET: ..ttt e et ettt e e e e e e e ta—eeeeee e et sbeeeeeeeeaaataeeeaaae s basseeeeesaaasssseeaeaeasaseseeeesannsreeaeesennnnns
Postleitzahl: .......oooeee e (@ ] 7 =11 (o ¢ TR
FTRIETON: s Ich nehme am Infoservice der Stadtbiicherei teil.
Bitte benachrichtigen Sie mich (ber:
* Mobiltelefon: ......ooeeee e ———— .
1 Abholbereite Vormerkungen und/oder
FEMAIL e ] eventuell anfallende 1. Mahnung
* Diese Angaben sind freiwillig. Wir nutzen diese Uber
Angaben nur bei Rickfragen oder bei der Abwicklung . .
von Fernleihen. Ihre Emailadresse und/oder [ Email oder ] Mobiltelefon (SMS)

Mobiltelefonnummer nutzen wir zudem fiir den
Infoservice. Bitte stimmen Sie dieser Nutzung extra zu.

(7= o101 £ =T Nationalitat: ......coovereee e

Personalausweis-Nr.: ... oder Pass-Nr./ AusstellungSort: .........cooviiiiiiiiiiniiee e

Bei Benutzern unter 16 Jahren ist die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters erforderlich. Bitte tragen Sie hier ihre
Daten ein:

NaChNAME: ..o VOINAME: .ttt et nne e
(= Tl o F= U] [0 1001 T USSP P PPOPPOTI
Postleitzahl: ........eeeeeiie e Ot/ TeIlOr: oo
Personalausweis-Nr.: ... oder Pass-Nr./ Ausstellungsort: .......cccccevveiiiiiiiiieeee e

Hiermit erklare ich, dass ich die Ordnung fir die Benutzung der Stadtblicherei in der MAG, Geislingen an der Steige ein-
halten will. Ich versichere ausdricklich, dass ich Medien nur zu meinem persénlichen Gebrauch entleihe und verpflichte
mich, sie nicht an andere Personen weiterzugeben.

Der auf meinen Namen ausgestellte Ausweis ist nicht lbertragbar. Ich verpflichte mich, den Verlust des Ausweises der
Blicherei sofort zu melden, um méglichem Missbrauch vorzubeugen. Ich hafte flr alle auf diesen Ausweis entliehenen
Medien. Anderungen meiner Adresse oder meines Namens werde ich der Stadtblicherei umgehend mitteilen.

Mit der elektronischen Speicherung der oben angegebenen Daten zu Zwecken der internen Blichereiverwaltung bin ich
einverstanden.

D=1 g o (=T g T 0011 (o [U T R PP PP P PPRTR
Unterschrift

Als gesetzlicher Vertreter erlaube ich meinem Kind die

Nutzung der Internetplatze der Stadtblcherei in der MAG ......oooiiiiiiiiii ettt et s e e see e

ab dem vollendeten 12. Lebensjahr: JAL ] NEIN[] Unterschrift des gesetzlichen Vertreters



