Gemeindebucherei Aying

Anmeldung Erwachsene

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen

Name:

Vorname:

Geschlecht: weiblich: |:| mannlich: |:| divers: |:|

geboren am:

Adresse:

Postleitzahl: Ort:
StralRe / Hausnummer:
Telefon:

E-Mail:

Hiermit gebe ich meine Einwilligung, dass die vorstehenden Daten in der Bibliothek dem geltenden
Datenschutzgesetz entsprechend gespeichert werden. Diese Einwilligung kann jederzeit
widerrufen werden. Die Daten werden nach Widerruf oder spatestens 5 Jahre nach dem letzten
bibliotheksrelevanten Vorgang, sofern nicht geltendes Recht eine andere Frist vorsieht, zum
Jahresende gel6scht.

Ich erkenne die Benutzungsordnung, die Gebilihrenordnung und die Hausordnung der
Gemeindebiicherei Aying an.

Datum:

Unterschrift:

Ich wiinsche, dass zusatzlich die Ausleihhistorie meiner ausgeliehenen Medien elektronisch
gespeichert wird. Diese Einwilligung kann unabhangig von der Nutzung der Gemeindebiicherei
Aying jederzeit widerrufen werden.

Ja: |:| Nein: |:|

Ich mochte an die Rickgabe meiner Medien erinnert werden.

Ja: |:| Nein: |:|

Ich mochte mich fur den Newsletter anmelden.

Ja: |:| Nein: |:|
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