
Anmeldung / Einverständniserklärung 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen: 

Name:____________________________  Vorname:__________________________ 

männlich:           󠄀󠄀        weiblich:          󠄀󠄀 

Straße / Hausnummer:_________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort:______________________________________________________________ 

Geburtstag:__________________________ Telefon:_________________________________ 

E-Mail (für Frist- und Abholbenachrichtigung):_________________________________________

Bei Lesern unter 16 Jahren ist die Zustimmung eines Erziehungsberechtigten erforderlich. Bitte tragen Sie 

die Daten des Erziehungsberechtigten hier ein: 

Nachname:_________________________  Vorname:__________________________ 

Straße / Hausnummer:_________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort:______________________________________________________________ 

——————————————————————————————————————————————— 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich mit der Benutzungsordnung der Stadtbücherei Mühlheim inkl. 

aller Anlagen einverstanden bin und diese einhalten werde. 

Ich versichere ausdrücklich, dass ich die Medien nur zu meinem persönlichen Gebrauch entleihe und 

verpflichte mich, sie nicht an andere Personen weiterzugeben. 

Ich bin damit einverstanden, dass die Bibliothek meine personenbezogenen Daten oder die meines Kindes 

zum Zweck der Bücherei verarbeitet. Diese personenbezogenen Daten werden entsprechend den geltenden 

gesetzlichen Datenschutzbestimmungen vertraulich behandelt. Ich weiß, dass ich diese Einwilligung 

vollständig oder teilweise jederzeit widerrufen kann. Dazu reicht eine formlose Mitteilung per E-Mail oder ein 

Schreiben an die Bibliothek. Mir ist bekannt, dass mit diesem Widerruf der für den Vollzug der 

Büchereizwecke notwendigen personenbezogenen Daten die Leistungen der Bibliothek oder der externen 

Dienstleister teilweise oder vollständig nicht mehr möglich sind. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf 

erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberührt. 

󠄀 Ich möchte, dass meine Ausleihhistorie gespeichert wird. 

󠄀 Ich möchte den Newsletter der Stadtbücherei per Mail erhalten. 

___________________________ ______________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift bzw. Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Nur von der Stadtbücherei auszufüllen: 

Ausweisnummer:  

Ausgestellt am:  

h .mühl~., e1m ~ am. ~ ~ 
ma1n 
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