Barcode (wird von der Bibliothek ausgefiillt) lols|e | | | | | | |

Anmeldung fur Erwachsene

Bitte leserlich schreiben!

*Nachname \ |

*Vorname | |

*StralRe, Hausnr. | |

*Postleitzahl |

*Wohnort | |

E-Mail-Adresse | |

*Telefonnummer | |

*Geburtsdatum |

* Pflichtfelder bitte ausfillen

2. Wohnsitz (nur wenn dieser Ausgangspunkt fir die Bibliotheksbenutzung und/oder
Zusendeadresse fur Bibliotheksmitteilungen ist):

StraRe, Hausnr. | |

clo | |

Postleitzahl ]

Wohnort | |

Telefonnummer | |

Q Ich modchte den kostenlosen monatlichen Newsletter mit Events per E-Mail erhalten.

Q Ich mdchte die kostenlosen Serviceerinnerungen per E-Mail erhalten.

U Ich bin damit einverstanden, dass meine ausgeliehenen Medien gespeichert
werden (Ausleihhistorie).

Ich erkenne die Benutzungsordnung an. Ich bin dartiber informiert, dass meine Daten
entsprechend dem Datenschutzgesetz in der Bibliothek fiir die Abwicklung der Ausleihe
gespeichert werden. Die Datenerhebung erfolgt gemafl dem Landesdatenschutzgesetz
fur Baden-Wirttemberg.

Filderstadt, den

Unterschrift

P g
/
¢ FILDERSTADT

Eine Stadt.
Viele Méglichkeiten.
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