m Gemeinde-Bibliothek Weingarten
Rathausplatz 4

GEMEINDEBibliothek T e

bibliothek@weingarten-baden.de

AnmEIdeformUIar Leseausweis Nr.

(wird von der Gemeindebibliothek ausgefuillt!)

Nachname

Vorname

Geburtsdatum Dménnlich Dweiblich

StralRe

PLZ Wohnort

Telefon/E-Mail (freiwillige Angaben)

Bei Minderjahrigen Angaben des/der Erziehungsberechtigten

Nachname, Vorname

Anschrift (falls abweichend)

D Ich bin damit einverstanden, dass die Gemeindebibliothek Weingarten (Baden) schriftlich oder per
E-Mail/Telefon zur Erfullung ihrer Aufgaben und aus Servicegriinden Kontakt aufnimmt.
(bitte Unzutreffendes streichen)

D Mit der manuellen und elektronischen Speicherung der personenbezogenen Daten nach der DSGVO
bin ich einverstanden.

Mit dieser Unterschrift erkenne ich die Satzung tGber die Benutzungs- und Geblihrenordnung der
Gemeindebibliothek Weingarten (Baden) an.

Datum Unterschrift
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