GEMEINDE
BIBLIOTHEK

NEUFAHRN Anme|dung

= Bitte fiillen Sie dieses Anmeldeformular vollstdndig aus und bringen Sie Thren Personalausweis oder Reisepass
zur Einsichtnahme mit.

= BeiKindern und Jugendlichen unter 16 Jahren bitten wir um die Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten.

= Der Leserausweis ist nicht iibertragbar.

family name:

Name:

(Vor- und Nachname in Druckbuchstaben)

given name:

Vorname: MO wo DO

address:

StraBe, Hausnummer:

zip code, city:

Postleitzahl, Wohnort:

email-address:

@ E-Mail-Adresse:

phone number:

Telefon:

nationality:

Nationalitat:

date of birth:

Geburtsdatum:

identification number:

Ausweis -/Passnummer:

guardian:

Erziehungsberechtigte/r:

(Vor- und Nachname in Druckbuchstaben)

address:

StraBe, Hausnummer:

zip code, city:

Postleitzahl, Wohnort:

phone number:

Telefon:

Ich erkenne die Benutzungs- und Gebiihrenordnung der Gemeindebibliothek Neufahrn an.
Ich stimme der Speicherung meiner personlichen Daten unter Beriicksichtigung des Datenschutzes zu.
Ich stimme der Speicherung meiner personlichen Ausleihhistorie unter Beriicksichtigung des Datenschutzes zu. NEIN O

NEUFAGRIN, BN w..oveeeccecees e ettt et e e et er et se b e eaes et s seae e s s eaeaeeae
Unterschrift des Lesers bzw. Erziehungsberechtigten
(Der Erhalt des Benutzerausweises wird hiermit bestdtigt)

(Nur vom Personal auszufiillen)

bezahlt: JA O NEIN O Datum:
Lesernummer: Zeichen:




