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Rathausstraße 9
73495 Stödtlen 
07964/9009-30

Leser-Anmeldung 

……………………………………………………………………………………………………………Name, Vorname
……………………………………………………………………………………………………………Straße, Hausnummer
……………………………………………………………………………………………………………PLZ, Wohnort
…………………………………………………..
Geschlecht   männlich.weiblich

Geburtsdatum 

……………………………………………………………………………………………………………Telefon-Nummer





Nationalität

	Kontakt-Person (bei Kindern und Jugendlichen bis 14 Jahre der Erziehungsberechtigte) / Heimatadresse



	Name, Adresse



	Straße, Hausnummer


	PLZ, Wohnort


	Telefon-Nummer



Ich erkenne die Benutzungsordnung der Ortsbücherei an. 
………………………….


………………………………………………………...    Datum






Unterschrift







Bei Kindern/Jugendlichen bis zu 14 Jahren 








Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Hinweis zum Datenschutz: 

Diese Angaben werden von der Bücherei Stödtlen gespeichert und für interne Zwecke verwendet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

