@\ ﬁ'ﬁ Regionalbibliothek
Neubrandenburg
Anmelde-/Anderungserklarung fiir Kinder und Jugendliche

Benutzernummer (Wird von der Regionalbibliothek vergeben)

Daten des Kindes | des/der Jugendlichen:

Name

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefonnummer

E-Mail

Adresse des/der Erziehungsberechtigten:

Name

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort

Erklarung

Ich wurde Uber die Satzung und Gebuhrensatzung, Benutzungsbedingungen der PC-Arbeitsplatze und
Datenschutzerklarung der Regionalbibliothek Neubrandenburg informiert und verpflichte mich, ihre
Bestimmungen einzuhalten und erlaube die Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten im Einklang mit den gliltigen Gesetzen des Datenschutzes. Ich hafte fir die Einhaltung ihrer
Bestimmungen und erlaube die Erhebung und Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten im
Einklang mit den guiltigen Gesetzen des Datenschutzes

Unterschrift der Leserin/des Lesers Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Newsletter

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mir die Regionalbibliothek Neubrandenburg regelmafig
Informationen zuschickt. Meine Einwilligung kann ich jederzeit gegenliber der Regionalbibliothek
Neubrandenburg widerrufen. lhre personenbezogenen Daten werden entsprechend den giiltigen
Gesetzen des Datenschutzes gespeichert und verarbeitet.

Unterschrift der Leserin/des Lesers
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