Kur-, Kreis- und
Garnisonsstadt

Anmeldeformular fur die Bibliotheksnutzung /\
Stadt- und Kreisbibliothek Bad Salzungen ,\ﬁ

: Bad
Ausweisnummer: Salzungen
(Wird von den Bibliotheksmitarbeiterinnen ausgeftillt.) griine Stadt mit starker Sole
Ihre Daten:

(Bitte in Druckbuchstaben und gut leserlich ausfiillen!)

Name, Vorname
Stral3e | Hausnummer
PLZ | Wohnort

ggf. Ortsteill
Geburtsdatum
Geschlecht

Lm Ow Od Clkeine Angabe

Angaben gesetzlicher Vertreter / Vertreterin:

Name, Vorname
Stral3e | Hausnummer
PLZ | Wohnort
Geburtsdatum
Geschlecht

Om Ow Od Okeine Angabe

L1 Ich erkenne die Benutzungsordnung, in der jeweils aktuellen Fassung an und verpflichte mich
als Grundlage dieser Vereinbarung zu deren Einhaltung und ibernehme die Haftung fur
entliehene Medien und eventuell entstehende Versdumnisgebihren.

Der Ausweis ist nicht Ubertragbar. Der Verlust ist zu melden. Die Neuausstellung ist
kostenpflichtig.

Datenschutzerklarung

Ich bin einverstanden, dass die personenbezogenen Daten ausschlie3lich fur Zwecke der
Bibliothek gespeichert werden, entsprechend der aktuellen gesetzlichen Regelungen (z.B.
EU-Datenschutzgrundverordnung).

Sie erreichen uns unter folgenden Kontaktdaten:
Stadt- und Kreisbibliothek Bad Salzungen
KurhausstralRe 12

36433 Bad Salzungen

03695 /671343

bibliothek@badsalzungen.de

Ort, Datum Unterschrift Benutzer / Benutzerin
(ggdf. gesetzliche/r Vertreter / Vertreterin)

Bitte wenden!



mailto:bibliothek@badsalzungen.de

Sonstige Angaben

Telefonnummer
E-Mail

Bitte informieren Sie mich Uber Benutzerkonten-abhéangige Informationen
per:

O Mail

[] Telefon

Einverstandniserkldrung fiir Ausleihhistorie:

Ausleihhistorie soll gespeichert werden -
(Speicherung erfolgt erst ab dieser Erklarung.) [JJa [ Nein

Ort, Datum Unterschrift Benutzer / Benutzerin
(gdf. gesetzliche/r Vertreter / Vertreterin)

Vollmacht

Hiermit erlaube ich den Mitarbeiterinnen der Stadt- und Kreisbibliothek Bad Salzungen
folgenden Personen Informationen Gber das Benutzerkonto zu erteilen:

Name
Name
Name

Ort, Datum Unterschrift Benutzer / Benutzerin
(gdf. gesetzliche/r Vertreter / Vertreterin)

Bitte wenden!



