kOD IINDV, kath.-6ffentl. Biicherei Kélbingen

Aufnahmeantrag

Name

\Vorname Geburtsdatum

Stralke

PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail

Ich habe die Biichereiordnung zur Kenntnis genommen und bin mit der Speicherung meiner Daten
(ausschlieBlich fUr die Bucherei) einverstanden.
Ich bin mit der Veréffentlichung von Berichten und Fotos von mir und meinem Kind, bei Teilnahme

an Buchereiveranstaltungen, in der Presse und im Internet einverstanden [[] nicht einverstanden []
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Datum Unterschrift Leser(in) Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
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