Anmeldung fiir Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren =—
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in der Stadt- und Kreisbibliothek , Heinrich Heine” Schmalkalden
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Einverstandniserkldarung der/ des Erziehungsberechtigten
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Name des Name
Cindes: Erziehungsberechtigter
BHApW P
Vorname Vorname
des Kindes: Erziehungsberechtigter
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Anrede : o mannlich o weiblich Anrede des o0 mannlich o weiblich
des Kindes male female Erziehungsberechtigten: male female
Salutation (child) o divers O keine Angabe Salutation (child) o divers 0 keine Angabe
diverse no information diverse no information
Geburtsdatum Geburtsdatum
des Kindes: Erziehungsberechtigte
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Ort: Strafe:
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PLZ: Ortsteil

0 Die Benutzungsordnung (in ihrer jeweils giiltigen Fassung) erkenne ich an und Gibernehme die Haftung
fir entliehene Medien und eventuell entstehende Versaumnisgebiihren.
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Ich bin einverstanden, dass die personenbezogenen Daten ausschlieBlich fiir Zwecke der Bibliothek
gespeichert werden, entsprechend der aktuellen gesetzlichen Regelungen (z.B. EU-
Datenschutzgrundverordnung).
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Der Ausweis ist personlich und nicht iibertragbar.
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Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte
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Sonstige Angaben
other information

Telefonnummer:
Osdaliad

E-Mail-Adresse:
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0 Ich bin damiteinverstanden, dass meine Ausleihen gespeichert werden
(Ausleihhistorie).
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Bitte informieren Sie mich Gber Benutzerkonten-abhangige Informationen per:
JOA (e prdvieall Gl Adlaial) Gl sladlly 230 ela )l

0 Mail (Riickgabeerinnerung, Vorbestellungen, Kontoinformationen,
Newsletter: zu Veranstaltungen u.a.)
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0 Telefon (Vorbestellungen)
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Datum Unterschrift
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Vollmacht

power of attorney

Hiermit erlaube ich den Mitarbeiter*Innen der Stadt- und Kreisbibliothek ,Heinrich Heine“ Schmalkalden folgenden
Personen Informationen (iber mein Benutzerkonto zu erteilen:

| hereby allow the employees of the city and regional library “Heinrich Heine” Schmalkalden to provide the
Following people with information about my user account.
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Datum Unterschrift
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