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Stadtbulcherei im Schloss, Schlossplatz 1, 73054 Eislingen/Fils,
Tel.: 07161/804-275, Fax: 07161/804-279

Anmeldung
Name, Vorname
Stral’e
PLZ, Ort
Geburtsdatum O mannlich O weiblich
Staatsangehdrigkeit Telefon

Freiwillige Angaben flir die Biichereistatistik

Lesergruppe O 1 Schiler(in) O 3 Hausfrau/-mann
O 11 Student(in) O 4 Rentner(in)
O 2 berufstatig

Hiermit erklare ich, dass ich die Benutzungsordnung der Stadtblicherei einhalten werde. Ich
versichere ausdriicklich, dass ich die Blicher nur zu meinem personlichen Gebrauch entleihe und
verpflichte mich, sie nicht an andere Personen weiterzugeben. Mit der Speicherung meiner Daten
gemal’ Landesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift

Kontaktadresse bei Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren

Vater/Mutter

Stralle

PLZ, Ort

Ich erklare mich mit der Anmeldung meines Sohnes/meiner Tochter einverstanden und komme fur
Verluste, Beschadigungen und etwaige Gebuhren auf.

Ich bin einverstanden, dass er/sie das Internetnutzt 0O ja O nein

Unterschrift

Wird von der Stadtbiicherei ausgefiillt:
O Personalausweis kontrolliert Jahresgeblhr O ja O nein

Lesernr. erfasst am /

Ausleihen erfasst am /
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