Anmeldeerkldrung fur die Benutzung der Stadtbiicherei Hickelhoven

Angaben zur Schilerin/zum Schiler:

Nachname: Vorname:
Geschlecht: weitere Vornamen:
StralRe/Nr.:

PLZ/Ort, ggf. Ortsteil:

Geburtsdatum:

Ich nehme die Satzung fir die Benutzung der Stadtbuicherei Hiickelhoven zur Kenntnis und verpflichte mich, ihre
Bestimmungen einzuhalten.

Ich bin einverstanden, dass meine persodnlichen Daten ausschlie3lich zur Nutzung der Angebote der Stadtbiicherei
und bis auf mdglichen formlosen Widerruf gespeichert werden.

Ich bin informiert, dass keine Weitergabe meiner Daten an Dritte erfolgt und die Bestimmungen der
Datenschutzgrundverordnung Anwendung finden.

Name des Erziehungsberechtigten:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter folgende Angebote der Stadtbiicherei
Huckelhoven nutzt:

L] Ausleihe von Medien (DVD, Biicher)

Il Internet

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



