
Anmeldeformular der Stadtbücherei 

Freilassing 

Name, Vorname 

Anschrift Ort 

Geburtsdatum Telefonnummer 

E-Mail-Adresse

Freilassing, den 

Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigter 

Name/Vorname---------------------------------------- 

    Geb. Datum     --------------------------------------- 

    Die allgemein gültigen AGB werden anerkannt 

Freilassing, den 

Mit der Unterschrift wird ein jährlich zu erneuerndes Nutzungsverhältnis mit der Stadtbücherei Freilassing eingegangen. Mit der 

Unterschrift erkennt der Benutzer die allgemein gültige Benutzerordnung der Stadtbücherei Freilassing an. Sämtlich erhobenen 

Daten dienen ausschließlich der büchereibezogenen Datenverarbeitung. Der/die Büchereibenutzer/in bestätigt mit 

seiner Unterschrift die gesetzlich erforderliche Zustimmung zur Verarbeitung personenbezogener Daten. 

Ergänzend gilt die Anlage Datenschutz. 
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