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Benutzeranmeldung STADTBUCHERE

Nur von der Stadtbiicherei auszufillen:
B ENULZE I NUIMIMIET . et e et e et e et e e et e e s e eaeranss

Ein Personalausweis oder Pass zu Identifikation wurde
bei der Benutzeranmeldung vorgelegt? |:| Ja I:lWiI’d nachgereicht

Bitte hier ausfullen: |:| weiblich |:| mannlich |:| juristische Person/Einrichtung
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* Diese Angaben sind freiwillig. Wir nutzen diese Angaben nur bei Rickfragen oder bei der Abwicklung von Fernleihen. Ihre Emailadresse nutzen
wir zudem dann fiir weitere Informationsdienste (z.B. Vormerkbenachrichtigungen) wenn Sie diesen unter https://opac.geislingen.de/index.aspx in
Ihrem Benutzerkonto zustimmen. Sie kénnen die Zustimmung auch gegentiber dem Biichereipersonal erklaren. Diese Zustimmung kénnen Sie
auch jederzeit widerrufen. Die Nutzung dieser Dienste ist freiwillig.

GEDUIMSIAG: .t *Nationalit&t: .......ooevviiiiei 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:
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Hiermit erklare ich, dass ich die Ordnung firr die Benutzung der Stadtbicherei in der MAG, Geislingen an der Steige ein-
halte.

Ich versichere ausdriicklich, 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 Gbertragbar. Ich verpflichte mich, den Verlust des Ausweises der
Bicherei sofort zu melden, um méglichem Missbrauch vorzubeugen. Ich hafte fiur 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 Bichereiverwaltung und zu
statistischen Zwecken gemaf der Datenschutzerklarung der Stadtbiicherei bin ich einverstanden.
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Unterschrift

Als gesetzlicher Vertreter erlaube ich meinem Kind die

Nutzung der Internetplatze der Stadtblcherei in der MAG ..ot e e e eeaeaae s

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



