Offentliche B ibliothek '
Gemeinde Strobl E

Dorfplatz 2 | 5350 Strobl | 06137/ 7653
bibliothek@gmeinde-strobl.at | www.strobl.bvoe.at

Anmeldeformular

Ich bestatige, dass ich die Benutzerordnung* der Offentlichen Bibliothek Gemeinde Strobl zur Kenntnis
nehme und verpflichte mich, sie einzuhalten. Des weiteren verpflichte ich mich, entliehene Blicher und
andere Medien nur in Ubereinstimmung mit den urheberrechtlichen Bestimmungen zu verwenden.

Ich bin damit einverstanden,
D dass meine persdnlichen Daten (Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail Adresse, Geburtsdatum)
erfasst und fiir den Entlehnbetrieb sowie fur die Zusendung von bibliotheksbezogenen
Informationen verwendet werden,

D dass meine Lesehistorie gespeichert wird.

D Ich wurde ausdriicklich darliber informiert, dass ich jederzeit das Recht habe Auskunft iiber meine
Daten zu verlangen, meine Erkldrung zu widersagen oder die Léschung meiner Daten zu

verlangen.
] weiblich ] Mannlich
Name .........................................................................................................................................................
Adresse ......................................................................................................................................................
Te| efonnummer ....................................................... G eburt Sdatum ........................................................

Lesenummer
Name (7. Kind) Geburtsdatum
Name (2. Kind) Geburtsdatum
Name (3. Kind) Geburtsdatum
Name (4. Kind) Geburtsdatum
Lesenummer
Datum Unterschrift

(bei Leserinnen bis 14 Jahre: Erziehungsberechtigte)

*Nachzulesen vor Ort oder auf http://www.strobl.bvoe.at
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