Katholische 6ffentliche Blcherei St. Johannes,
Birker Stral3e 10, 53797 Lohmar-Birk

ANMELDUNG

o Erwachsener (ab 18) / o Kind

NAME

VORNAME

Geburtsdatum

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail-Adresse

Anmeldedatum:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die
Benutzungsordnung der  Katholischen  &ffentlichen
Bilcherei St. Johannes an.

Ich bin damit einverstanden, dass die personenbezogenen
Daten nur fur bibliotheksinterne Zwecke gespeichert und
weiterverarbeitet werden.

Ich erklare mich mit der Anmeldung meines Kindes
einverstanden und komme fur Verlust, Beschadigung und
etwaige Versdumnis- und Mahngebihren auf.

Datum, Unterschrift Benutzer(in) / Sorgeberechtigte(r)

Zustimmung freiwillig:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Ausleihhistorie
bzw. die Ausleihhistorie meines Kindes gespeichert wird.

Datum, Unterschrift Benutzer(in) / Sorgeberechtigte(r)



