Antrag auf Ausstellung eines Leseausweises
OErwachsener (ab 18)/ OKind

DIE BUCHEREI

KOB St. Kunibert
Blatzheim

Name des Benutzers / der Benutzerin

Geburtsdatum

Bei Minderjahrigen: Name des/der Erziehungsberechtigten

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

Lesernummer (tragt die Bucherei ein)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Benutzungsordnung der Katholischen
offentlichen Blcherei St. Kunibert in Blatzheim in ihrer jeweils gultigen Fassung an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten im Rahmen
der geltenden Datenschutzbestimmungen fir bibliotheksinterne Zwecke gespeichert
und verwaltet werden.

Soll die Ausleihhistorie gespeichert werden? (Auskunfte Uber bislang von lhnen
ausgeliehene Titel kdnnen nur dann erteilt werden, wenn Sie hier ,Ja“ ankreuzen.)

Qua ONein

Ort, Datum

Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)

KOB St. Kunibert, Pfarrer__-WoIters-PIatz, buecherei@kerpen-blatzheim.de, Tel. 02275 914 956
Postanschrift: KOB St. Kunibert — Pfarrbiro, Direner Str. 278, 50171 Kerpen
www.blatzheim-online.de/buecherei, www.eopac.net/blatzheim
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