Anmeldung

Name: Vorname:

StraBe, Hausnummer: PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: Telefon priv.:
Telefon ges.:

Freiwillige Angabe, wenn Sie wenige Tage vor Ablauf der Leihfrist von der
Stadtbibliothek per E-Mail informiert werden méchten:
E-Mail:

Mit Ihrer Unterschrift auf dem Anmeldeformular erkennen Sie die
Benutzungsordnung der Stadtbibliothek Schwabisch Hall an.

Die Stadtbibliothek Schwabisch Hall verpflichtet sich, die Daten ausschlieBlich
fir den Bibliotheksbetrieb zu verwenden.

Schwabisch Hall, Datum Unterschrift der Leserin / des Lesers

Bei Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren:

Name der / des Vorname der / des
Erziehungsberechtigten: Erziehungsberechtigten:
StraBe, Hausnummer: PLZ, Wohnort:

Sie sind mit der Anmeldung Ihres Kindes einverstanden und erkennen die
Benutzungsordnung der Stadtbibliothek Schwabisch Hall an.

Schwabisch Hall, Datum Unterschrift der / des
Erziehungsberechtigten

Wird vom Personal ausgefullt.
Lesenummer:

stadtbibliothek shs
A2 schwabischhall @ ><"abischHal



