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Mediathek ROmerberg

Anmeldung

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen

Name

Vorname Geb. Datum
Stralie

PLZ, Ort Telefon

E-Mail-Adresse

Name des / der Erziehungsberechtigten

Anschrift, falls abweichend

StralRe

PLZ, Ort Telefon

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Ausleihhistorie gespeichert wird.

O Ich bin damit einverstanden, dass ich per E-Mail Nachrichten zu falligen Medien,
Benutzungsgebuhr und bereitliegenden Vorbestellungen erhalte.

Die Benutzungs- und Gebuihrenordnung, sowie den Datenschutzhinweis der Mediathek
erkenne ich in ihrer jeweiligen gultigen Fassung an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass oben genannte Daten fur die Abwicklung der
Ausleihe automatisch entsprechend der Benutzungsordnung der Mediathek gespeichert
werden.

Mir ist bewusst, dass durch das Betreten der Mediathek durch mein Kind meine
Aufsichtspflicht als Erziehungsberechtigter weiterhin besteht.

Ort, Datum Unterschrift

(Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren
unterscheibt, der/die Erziehungsberechtigte)



