ANMELDUNG

Ausweisnummer

STADTBUCHEREI SCHWERTE

O Ersatzausweis O Paarausweis

Kultur und

Weiterbildung -

in SChkwe’tg d Welterbiidungs-

. www.Kuwebe.de etriel 5 n
BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN! Pe— Lesegruppe Bearbeitet

Nachname Vorname Geburtsdatum
Strasse und Hausnummer weiblich mannlich Institution
Postleitzahl Wohnort Telefon / mobil

Sie erhalten Nachricht vor und bei Ablauf der Medien, eingetroffenen Bestellungen und bei falliger Lesegebiihr

Ich méchte per E-Mail benachrichtigt werden D |:|

Ja Nein eMail - Adresse

« Ich erkenne die Benutzungsordnung fur die Stadtbiicherei Schwerte
in der jeweiligen Form an.

¢ Bei Personen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des
Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigten erforderlich!
Mit der elektronischen Speicherung der personenbezogenen Daten nach dem Datenschutzgesetz bin ich einverstanden

Dieser Teil ist zusétzlich bei der Anmeldung von Kindern / Jugendlichen unter 18 Jahren
von einem Elternteil auszufullen!

Nachname Vorname Geburtsdatum
Strasse und Hausnummer weiblich  mannlich Vormund
Postleitzahl Wohnort Telefon / mobil

Dieser Teil ist nur bei der Erstellung eines e e e e —
Institutionsausweises fur Schulen, Kindergéarten,
etc. auszufillen!

Institution (Schule, Kindergarten, etc.)

Strasse und Hausnummer

Postleitzahl Ort Telefon




