offentliche

Maria+Kilian
Name, Vorname LeserNr.
StraBe, Hausnummer
Geburtsdatum
PLZ, Wohnort (verpflichtend bei Minderjéhrigen)
Telefon E-Mail
(bei Minderjahrigen vom Erziehungsberechtigten) (bei Minderjahrigen vom Erziehungsberechtigten)

* freiwillige Angaben

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Blicherei an.

Ich habe die Datenschutzerklédrung, die GUber Datenerhebung, Verwendung, Ldschung und
meine Rechte informiert, zur Kenntnis genommen.
Ich erlaube die Erfassung und Verwaltung meiner personenbezogenen Daten, die die

Blcherei auf Grundlage des Kirchengesetzes DSG-EKD erhebt.

Ich bin damit einverstanden, dass die Bucherei meine Daten verwendet fir:
[X] Telefonnummer flr Erinnerung, mandl. Mahnung O Informationen

[X] E-Mail-Adresse flir papierlose Rechnung/Mahnung O Einladungen

[ Meine Verleihhistorie darf gespeichert werden
(Ich mochte zurtckverfolgen konnen, welche Medien ich bereits entliehen hatte.)

offentliche
Maria+Kilian

Name, Vorname LeserNr.
StraBe, Hausnummer

Geburtsdatum
PLZ, Wohnort (verpflichtend bei Minderjéhrigen)
Telefon E-Mail
(bei Minderjahrigen vom Erziehungsberechtigten) (bei Minderjahrigen vom Erziehungsberechtigten)

Ort, Datum Unterschrift

* freiwillige Angaben

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Blicherei an.

Ich habe die Datenschutzerklarung, die Uber Datenerhebung, Verwendung, Léschung und
meine Rechte informiert, zur Kenntnis genommen.
Ich erlaube die Erfassung und Verwaltung meiner personenbezogenen Daten, die die

Blcherei auf Grundlage des Kirchengesetzes DSG-EKD erhebt.

Ich bin damit einverstanden, dass die Bucherei meine Daten verwendet fir:
[X] Telefonnummer flr Erinnerung, miandl. Mahnung O Informationen

[X] E-Mail-Adresse flir papierlose Rechnung/Mahnung O Einladungen

[ Meine Verleihhistorie darf gespeichert werden
(Ich mochte zuruckverfolgen konnen, welche Medien ich bereits entliehen hatte.)

Bei Anmeldung von Minderjahrigen:

Zustimmung der/s Erziehungsberechtigten

Name, Vorname

Datum: Unterschrift:

Ort, Datum Unterschrift

Bei Anmeldung von Minderjahrigen:

Zustimmung der/s Erziehungsberechtigten

Name, Vorname

Datum: Unterschrift:




