Kreisbibliothek Kronach

Anmeldung bitte in Druckbuchstaben ausfullen

| weiblich " | Mannlich

Name Vorname Geburtsdatum
StralRe, Haus-Nr. PLZ Ort
Telefon E-Malil

Zweitadresse:

Soll Ihre Ausleihhistorie gespeichert werden? Ja |:| Nein |:|

Sorgeberechtigte/r bei Minderjéhrigen: Weiblich [ ] Mannlich  []

Adresse (falls abweichend von oben):

Die Benutzung der Kreisbhibliothek sowie die Erhebung obiger Daten erfolgt nach der Mal3gabe der Benutzungsordnung
der Kreisbibliothek Kronach. Bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 15. Lebensjahr benétigen wir die Unter-
schrift eines Sorgeberechtigten.

Datenschutzhinweis (gem. Datenschutzgrundverordnung Art. 13 bis 21 und Benutzungsordnung der Kreisbibliothek Kro-
nach § 2 Abs. 1):

Samtliche erhobenen Daten werden benétigt, um einen Buchereiausweis ausstellen zu kdnnen (8 2 der bibliotheksbezo-
genen Datenverarbeitung). Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn die erbetenen Daten angegeben werden. Mit
der Antragsstellung wird die Zustimmung zur automatisierten Verarbeitung der Daten gegeben. Diese Daten kénnen von
den Beschéftigten der Kreisbibliothek im Rahmen der Aufgabenerfullung verarbeitet und genutzt werden. Die Ausstellung
des Benutzerausweises kostet 2,50 € bzw. im Klassenverband 2 €.

Kronach,
Unterschrift
INTERNE ANGABEN
Bezahlt: Unterschrift des Sorgeberechtigten
[ ] L]
Ja Nein

Datum:
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