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Antrag zur Erstellung eines Biicherei-Ausweises

Name

Vorname

Anschrift

Telefon

E-Mail-Adresse
(freiwillige Angabe)

Geburtsdatum

Erziehungsberechtigte/er

Name

Vorname

Anschrift

Telefon

E-Mail-Adresse
(freiwillige Angabe)

Geburtsdatum

Familienausweis

Erwachsenenausweis

Ausweis fir Kinder/Jugendliche
Ermafigter Tarif (Nachweis erforderlich)
Schnupperausweis

O O O O O O

Tourist

Ich habe das Informationsblatt zur Datenverarbeitung nach DSGVO erhalten und zur Kenntnis
genommen und stimme der Datenverarbeitung zu.

Ich habe die Benutzerordnung der Stadtbiicherei Pegnitz erhalten und verpflichte mich zur
Einhaltung.



Ich weif3, dass ich die Stadtbiicherei Pegnitz umgehend bei Verlust des Bibliotheksausweises
informieren muss, um einen Missbrauch des Ausweises zu verhindern.

Datum, Unterschrift des Lesers/der Leserin

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind die Stadtbiicherei Pegnitz nutzt und hafte
fiir die Einhaltung der Benutzerordnung, die ich erhalten habe.

Ich habe das Informationsblatt zur Verarbeitung der Daten erhalten und zur Kenntnis
genommen und stimme der Datenverarbeitung zu.

Ich weif3, dass ich die Stadtbilicherei Pegnitz umgehend bei Verlust des Bibliotheksausweises
informieren muss, um einen Missbrauch des Ausweises zu verhindern.

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




