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Benutzernummer*

Bitte fullen Sie das Formular so vollstdndig wie mdglich aus. Sie ersparen sich und uns eventuelle
Ruckfragen. Die mit einem * gekennzeichneten Felder mussen ausgefiillt werden.

Hinweis: Wir weisen darauf hin, dass Ilhre angegebenen Daten per E-Mail unverschlisselt Gbermittelt
werden.

Name*

Vorname*

StralRe, Hausnummer*
PLZ, Ort*

Telefonnummer

E-Mail*

Lieferung nur relevant bis zum

Verfasser / Herausgeber*®

Titel*

Erscheinungsjahr

Verlag

Verlagsort

ISBN

Haben Sie noch Fragen? Rufen Sie uns an oder mailen Sie uns.

Telefon: 0395 555-1324 und 0395 555-1325 | Email: auskunft.bibl@neubrandenburg.de

Datenschutzerklarung

Wir nehmen den Schutz lhrer personlichen Daten ernst.

Wenn Sie uns ein Anliegen mitteilen mdchten, missen wir Sie nach Ihrer E-Mail-Adresse
fragen und diese speichern.

Bevor wir lhre personlichen Daten speichern, werden Sie gebeten, dieser
Datenschutzerklarung zuzustimmen. Ohne lhre Zustimmung werden wir |hre personlichen
Daten nicht speichern und kénnen |hr Anliegen daher nicht entgegennehmen.

Einwilligung Datenschutz:

Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und bin damit einverstanden.*
Einwilligung Datenverarbeitung:

Ich willige ein, dass die Stadt Neubrandenburg meine von mir freiwillig gemachten
personenbezogenen Angaben fir die Bearbeitung meines an die Stadt Neubrandenburg
herangetragenen Anliegens verarbeitet. Gegen diese Einwilligung besteht zu jeder Zeit ein
Widerrufsrecht.
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