Anmeldeformular fiir die Onleihe
der Stadtbibliothek Gorlitz

| Stadtbibliothek Gorlitz... Weacen chagfen!

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon: Email:
weiblich [ mannlich []
Nationalitat:

Schiiler (Achtung - nachweispflichtig) []
Student (Achtung - nachweispflichtig) []

Ich erkenne die Satzung und Gebihrenordnung zur Satzung der Stadtbibliothek Gorlitz an.
Mit der elektronischen Speicherung der personenbezogenen Daten zum Zweck der
Ausleihverbuchung und aller damit verbundenen Vorgange bin ich einverstanden.

Datum: Unterschrift:

Nur bei Anmeldung eines Kindes oder Jugendlichen It. Satzung
zusatzlich auszufiillen:

Name, Vorname des
Sorgeberechtigten

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Ich erlaube meinem Kind die Nutzung der Stadtbibliothek Gorlitz mit allen Angeboten.
Ich erkenne die Satzung und Gebihrenordnung zur Satzung der Stadtbibliothek Gorlitz an.
Ich weil3, dass ich fir mein Kind haftbar bin.
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