Antrag auf einen Leseausweis der Stadtbiicherei Griinstadt
(Erwachsene)

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Telefon:

Straf3e, Nummer:

Ort, PLZ:

Ausweis-Nr.:

(wird von einem Mitarbeiter ausgefiillt)

Ich habe die Benutzungsordnung und Datenschutzerklarung der Stadtbicherei erhalten und
verpflichte mich, ihre Bestimmungen einzuhalten und erlaube die Erhebung und Verarbeitung
meiner personenbezogenen Daten im Einklang mit den gliltigen Gesetzen des Datenschutzes.

Bitte Kopie des Personalausweises, bzw. Aufenthaltsgenehmigung oder BUMA
(Bescheinigung liber Anmeldung Asyl) beilegen.

Unterschrift, Datum



