Gemeindebibliothek Unterfohring

Benutzer-Nummer:

Minchner StralRe 65 - 85774 Unterfohring
Tel. 089 - 950 81 507

(wird von der Bibliothek eingetragen)

Anmeldung

Nachname:

Vorname:

Geschlecht: O weiblich O méannlich O divers

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

[ Ich bin damit einverstanden, Benachrichtigungen zu Vorbestellungen und félligen Medien
per E-Mail zu erhalten. Der Service ist jederzeit widerrufbar.

Zustimmung eines Erziehungsberechtigten
(fiir Kinder und Jugendliche bis zum 16. Lebensjahr)

Vorname:

Nachname:

Geschlecht: O weiblich [ mannlich [ divers

Anschrift (falls abweichend):

Erklarung

Die Benutzung der Gemeindebibliothek Unterféhring erfolgt gemaR der jeweils giiltigen Satzung.
Erhobene Daten werden ausschlieRlich fiir bibliotheksbezogene Zwecke verwendet. Der
Bibliotheksausweis ist nicht ibertragbar; ein Verlust ist unverziiglich zu melden.

Mit meiner Anmeldung erkenne ich die Benutzungsordnung an und Gbernehme die Haftung

fir die entliehenen Medien.

Ort, Datum:

Unterschrift:

(bei Jugendlichen bis 16 Jahren Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



