
     Gemeindebücherei St.Martin,Nandlstadt Marktstr.21a,85405Nandlstadt,Tel:08756 9625 15,Mail: buecherei@buecherei-nandlstadt.de

        

     Aufnahmeantrag für  Einzelperson**   Familie 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  

Frau:  Name                 Vorname                Geb.-Datum           Leserausweis benötigt             Biblio- Ausweis-Nr. 
(Mutter) 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
Herr:     Name                                            Vorname                                  Geb.-Datum                           Leserausweis benötigt                 Biblio-Ausweis-Nr.                  
(Vater) 
______________________________________________________________________________________________________________________________                        
1. Kind:              Name                 Vorname                Geb.-Datum                        Leserausweis benötigt                Biblio-Ausweis-Nr. 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 
2. Kind:             Name                 Vorname                Geb.-Datum                           Leserausweis benötigt             Biblio-Ausweis-Nr. 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 
3.Kind:              Name                 Vorname                Geb.-Datum                  Leserausweis benötigt             Biblio-Ausweis-Nr. 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

*Straße, Haus-Nr.        *PLZ, Ort: 
                                                                                                                                   
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

*Telefon:                             und/oder                              *Mobil:                                                   *Mail-Adresse: 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________    
 
Ich bin einverstanden, dass die Bücherei meine Daten auch verwendet für:    *Informat ionen/Einladungen               Newsletter „Nandlstädter Bücherwurm“ 
 
*Pflichtfeld   **Bei Antrag Einzelperson - Minderjährig müssen die Daten eines gesetzlichen Vertreters angegeben werden.  

 

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Bücherei an, die im Aushang und im Internet eingesehen werden kann. Mit der elektronischen Speicherung der 
personenbezogenen Daten nach dem Datenschutzgesetz bin ich einverstanden. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden diese Daten gelöscht.                                   
Vorname                                           Nachname                                                        Unterschrift                   
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
Beitrag erhalten am/von   Ausweis ausgegeben am/von   Daten in den PC übernommen am/von  Mail-Adresse erfasst 
 


