Benutzer Nr. Barcode (vergibt die Biicherei)

Anmeldeformular
Daten Leser*in / Einverstandniserklarung fiir Kinder (bis 14 J.)

DIE BUCHEREI

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen | * = Pflichtfeld

Name *:

Vorname *:
Geschlecht *: mannlich @ weiblich O
Geburtsdatum* (TT.MM.JJJJ) :
Stralle™:

PLZ / Wohnort*:

Telefon*:

E-Mail:

Angaben zur/zum Erziehungsberechtigten:

Name *:

Vorname *:
Geschlecht *: mannlich @ weiblich O
Stral3e (falls abweichend):
PLZ / Wohnort (falls abweichend):

Telefon (falls abweichend):

E-Mail (falls abweichend):

Hiermit melde ich mich als Leser*in der Blicherei St. Georg Hiddingsel an. Die Benutzungsordnung
wurde mir zur Kenntnisnahme ausgehandigt.
Eltern haften fiir lhre Kinder

[] Einversténdniserkldrung fiir die Speicherung persénlicher Daten
Ich erklare mein Einverstandnis fir die Speicherung meiner personlichen Daten in der EDV der
Blicherei St. Georg Hiddingsel. Die dort gespeicherten Daten diirfen nur im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung von bilichereibezogenen Arbeiten im Auftrag der Blicherei verwendet werden.

Hinweis: Wir erheben diese Daten im Einklang mit der Benutzungsordnung unserer Biicherei und
den gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere dem Gesetz fiir den Kirchlichen Datenschutz (KDG),
damit Sie unsere Biicherei nutzen kénnen. Einzelheiten zum Datenschutz entnehmen Sie bitte der
Anlage Datenschutz zur Benutzungsordnung, die Ihnen unsere Mitarbeiterinnen gerne
aushandigen.

[_1Des Weiteren erklare ich mich einverstanden, dass die Daten zu meiner Ausleihhistorie gespeichert
werden durfen.

Datum / Unterschrift (Erziehungsberechtigte*r) Unterschrift Leser*in
DIE BUCHEREI St. Georg Hiddingsel Ilhre Ansprechpartnerin:
Am Wido 100, 48249 Diilmen Frau Mechthild Deipenbrock
Tel.: 02590-6509900 Tel.: 02590-4507

(zu den Offnungszeiten)
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