Name, Vorname

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Buicherei an.

Datum Geburtsdatum

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon Telefax

E-Mail-Adresse

Zustimmung des Erziehungsberechtigten:

Vor-/Nachname

Bitte fiigen Sie eine Kopie lhres Personalausweises bei, um sich zu legitimieren!

Bitte liberweisen Sie den Betrag nach erfolgter Anmeldung.

(Die Kontodaten erhalten Sie in der Stadtbibliothek, telefonisch unter 039452/2439 oder per Mail unter

bibliothek.ilsenburg@gmx.de)

Preisiibersicht

Erwachsene 10,00 €
- ermaRigt (fur Studenten, Azubis, Schwerstbeschadigte) 5,00 €

Familienkarte (2 Erwachsene + Kinder (bis 16 Jahre) 15,00 €




Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Benutzungs- und Hausordnung sowie die Geblihrensatzung der
Stadtbibliothek llsenburg an. Das beiliegende datenschutzrechtliche Informationsblatt habe ich zur Kenntnis

genommen.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldrung

Ich willige in die Verarbeitung der angegebenen Daten durch die Stadtbibliothek zum Zweck der
Bibliotheksbenutzung ein.

Diese Einwilligung schlieft auch die von mir ausgefiillten freiwilligen (optionalen) Felder ein und kann jederzeit

mit der Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Datum: Unterschrift



