Benutzeranmeldung STADTBUCHERY]

Nur von der Stadtbiicherei auszuflllen: BENULZEINMUIMIMEN: ........oouuuuuiiiiiiieeie s eeeeeeteneeeeresssanseseeeessssnssessssssssasseesessssnneeeeerenns

Bitte hier ausfullen: |:| weiblich |:| mannlich |:| juristische Person/Einrichtung

NAChNAME: ..o s VOMMAIME: ..ttt
S (= S Sl o P T ] 10 1 4] 0 0= o TP TP P PP OUPRTRUPPPP
Postleitzahl: ........c.ooeiii ONUTEION: e
FTElEfON: oo

* MOoDbiltelefon: .......ooeie

Sl =1 = 11 SN

* Diese Angaben sind freiwillig. Wir nutzen diese
Angaben nur bei Ruckfragen oder bei der Abwicklung
von Fernleihen. Ihre Emailadresse nutzen wir zudem fir
weitere Informationsdienste. Bitte stimmen Sie dieser

Bitte benachrichtigen Sie mich per E-Mail tber:

1 Abholbereite Vormerkungen und/oder

Nutzung extra zu. Vielen Dank! ] eventuell anfallende 1. Mahnung
(1= o 10 i 5] 7= T Nationalitat: ..........ccooiiiiiii e
Personalausweis-NI.: ......cccceeiieiiiiieieee e oder Pass-Nr./ AusStellungsort: ..........cooccvivieiieeeee e

Fur Eltern & Vertretungsberechtigte: Bei Benutzern unter 16 Jahren & bei der Anmeldung von Institutionen ist die
Zustimmung eines gesetzlichen Vertreters erforderlich. Bitte tragen Sie hier ihre Daten ein:

NACNNAIME: ...oiiiiiiiiiie e VOINAIME: ittt ettt e e s
S (= RSl o P T ] 10 1 4] 0 0= oo TP E PP TP PP TPTP
Postleitzahl: ...........ooiiiiii Ort/ TeIlOrt: .o
Personalausweis-NI.. .......ccccceiiiiiiieiee e oder Pass-Nr./ AusstellungSort: ........oocoeeieiiiieie e

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

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

Mit der elektronischen Speicherung der oben angegebenen Daten zu Zwecken der internen Blchereiverwaltung und zu
statistischen Zwecken bin ich einverstanden.

[ 7= 100 0 0 L= AN ] 0 U= o 11 Vo SRR
Unterschrift

Als gesetzlicher Vertreter erlaube ich meinem Kind die

Nutzung der Internetplatze der Stadtblcherei in der MAG ....cooiiiiiiiiiiecee e e e e e s e e r e eeeaees

ab dem vollendeten 10. Lebensjahr: JAL_] NEIN[] Unterschrift des gesetzlichen Vertreters



