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PLZ, Wohnort

Telefon Geburtsdatum
männlich        weiblich divers

e-mail
Ich erkenne die Benutzungsordnung der Bücherei an.

Datum Unterschrift

Mit der elektronischen Speicherung der personenbezogenen Daten nach dem Datenschutzgesetz 
bin ich einverstanden.
Zustimmung der Personensorgeberechtigte/r
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