
 

Anmeldung Bibliothekszentrum 

 

 

Kundennummer (bitte freilassen):  ____________________________________________ 

Name, Vorname:  __________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  ______________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  ____________________________________________________________ 

Telefon:  _____________________ E-Mail:  ____________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________ Geschlecht:  männlich weiblich 

Ich erkenne die Benutzungsordnung des Bibliothekszentrums Friedberg an. 
Mit der elektronischen Speicherung der personenbezogenen Daten nach dem Datenschutz-
gesetz bin ich einverstanden. 
 

Datum:  ____________________ Unterschrift:  _________________________________ 

Zustimmung des Erziehungsberechtigten (für Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren): 

 
Vor-/Nachname:  __________________________________________________________ 

Unterschrift:  _____________________________________________________________ 


	Text1: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Text2: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 


