Rathausplatz 1 — 85716 Unterschleil3heim
Tel. 089 / 31009 210

Offnungszeiten:
Dienstag — Freitag 10 — 18 Uhr
Samstag 9 —-13 Uhr

Zutreffendes bitte ankreuzen:

O Antrag auf Erstausstellung eines
Bibliotheksausweises

O Antrag auf Zweitausstellung eines
Bibliotheksausweises

O Anderung des Namens

Benutzerausweisnummer

Erziehungsberechtigte/r

Familienname Geschlecht
} Clwldm[]d
Vorname Geburtsdatum

(wird von der Bibliothek ausgefullt)

Familienname

Geburtsdatum Geschlecht

J_I_I_I_IJ (Iw [1m [1d

Postleitzahl Wohnort

Die Benutzung der Stadtbibliothek UnterschleiZheim
richtet sich nach den Bestimmungen der Bibliotheks-
satzungen der Stadt Unterschleil3heim.

Die Erhebung dieser Daten erfolgt aufgrund § 2 der
Bibliothekssatzung. Die Datenschutzerklarung (An-
lage der Satzung Uber die Benutzung der Stadt-
bibliothek) informiert Uber die Verarbeitung der per-
sonenbezogenen Daten nach Mallgaben der EU-
DSGVO.

Ich erklare, die Bibliothekssatzung der Stadt
Unterschleil3heim einzuhalten, und tibernehme die
Haftung fir die Leihgaben.

Den Bibliotheksausweis habe ich heute erhalten.

StralRe Hausnummer

Unterschrift

(bei Minderjahrigen die eines/einer Erziehungsberechtigen)
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