Angaben zur Ausstellung eines Benutzerausweises der Stadtbicherei Meldorf mit
Einverstandnis- und Einwilligungserklarung

Anmeldung far Institutionen

(Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfllen)

Name der Einrichtung

StralRe, Hausnummer

PLZ/Wohnort

Telefon E-Mail

Angaben zum Kartennutzer Frau O Herr u

Nachname

Vorname

Telefon

Email

Einverstandnis- und Einwilligungserklarung

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Kenntnisnahme und Anerkennung der Benutzungs- und
Entgeltordnung der Stadtbiicherei Meldorf und des Widerrufsvorbehaltes.

Ich erteile hiermit meine Zustimmung zur elektronischen Speicherung meiner persénlichen Daten.

Die Einwilligung kann jederzeit von lhnen widerrufen werden. Der Widerruf mufd schriftlich
erfolgen. Wenn vom Widerrufsrecht Gebrauch gemacht wird, werden lhre Daten geléscht. Eine
Nutzung des Angebots der Stadtbiicherei ist dann nicht mehr méglich.

(Datum) (Unterschrift)



