Stadtbicherei Kaltenkirchen
Anmeldeformular fur Erwachsene

Leseausweisnummer

Bitte fullen Sie in Druckschrift aus: * Pflichtfelder

Name, Vorname *

StralRe, Hausnummer *

PLZ, Wohnort *

Geschlecht * W M

Geburtsdatum * Telefon

E-Mail:

2. Wohnsitz

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geschlecht W M

Geburtsdatum Telefon

E-Mail:

Einverstandnis- und Einwilligungserklarung

Die Benutzungsordnung erkenne ich an und willige ein, dass meine personenbezogenen Daten
entsprechend dem Landesdatenschutzgesetz Schleswig-Holstein verarbeitet werden.

Kaltenkirchen, den

Unterschrift



