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Liebe Eltern,
Ihr Kind möchte bei der Gemeindebücherei Althengstett Medien ausleihen.
Bitte füllen Sie dieses Formular gut leserlich in Druckschrift aus und geben auch Sie Ihren vollständigen Vor- und Familiennamen an!


Ich erlaube meinem Kind


Name:................................................		Vorname:.............................................

Straße, Haus-Nr.:..........................................................................................................

PLZ, Ort:........................................................................................................................

Telefon:.............................................		Geschlecht:.........................................

Geb.datum:.......................................		Nationalität:........................................

E-Mail:...............................................


Medien der Gemeindebücherei Althengstett auszuleihen.



Erziehungsberechtigter:


Name:................................................		Vorname:.............................................



Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Benutzungsordnung der Gemeindebücherei Althengstett an und erkläre mich mit der EDV-gestützten Speicherung unserer Daten einverstanden. Die Daten werden für keine anderen Zwecke verwendet und bis zum Widerruf gespeichert.



Unterschrift (Erziehungsberechtigter):..........................................................................


Unterschrift: (Benutzer):...............................................................................................


Althengstett, den................................



Stand 03.05.2021
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