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Stadtbücherei Vellmar

Mittelring 20 A        Tel.: 8200748

E-Mail: buecherei@vellmar.de


A N M E L D U N G 

Hiermit melde ich mich als Benutzer der Stadtbücherei Vellmar an. 

Eine Ausfertigung der Lese- und Benutzungsordnung habe ich erhalten und erkenne sie mit meiner Unterschrift an. 

Name ................................................
Vorname.......................................... 

Straße ............................................... 
PLZ /Ort...........................................
Geb.-Datum.......................................
Telefon............................................
Email-Adresse………………………………………………………………………….
Mir ist bekannt, dass die Stadtbücherei Vellmar die elektronische Datenverarbeitung für die Verwaltung ausgeliehener Medien anwendet. Die Bestimmungen des Bundes- und Hess. Datenschutzgesetzes werden eingehalten. 

Ein Ausleihvorgang kann nur durch das Erfassen und Speichern von Daten vorgenommen werden. Bei der Rückgabe werden die Ausleihdaten gelöscht. 

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten von der Stadtbücherei gespeichert werden.

Datum ...............................                           Unterschrift.................................................... 

Bei Minderjährigen bis 16 Jahren  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten. 

Unterschrift ................................................................
O N L E I H E

Ich habe die Datenschutzerklärung der divibib GmbH erhalten, zur Kenntnis genommen und erkenne diese an.

Datum……………………


Unterschrift……………………………….

Bei Minderjährigen bis 18 Jahren Unterschrift eines Erziehungsberechtigten.

Datum
……………………


Unterschrift………………………………...
