Stadtbucherei
Bad H|blln9 Anmeldung

Anmelde-Formular fur Lehrkréfte / Erzieherlnnen und Institutionen

Name:

Vorname:

StralRe:

Wohnort (PLZ, Ort):

E-Mail:

Telefon:

Geburtsdatum:

Geschlecht: O weiblich / O méannlich / O divers

Ausleihhistorie aktivieren (friiher entliehene Medien einsehbar): Ja O Nein O
Mailbenachrichtigung bei Vorbestellungen: Ja O Nein O
Mailerinnerung (Leihfristende und Jahresgebiihr): Ja O Nein O
Newsletter per Mail (1 x pro Monat): Ja O Nein O
Bei Uberschreitung der Leihfrist: Mahnung per Mail (statt Brief): Ja O Nein O

Schule / KiTa / Institution:

Name:

StralRe:

PLZ, Ort:

Telefon dienstlich:
Ich erklare, die Benutzungsordnung der Stadtbiicherei Bad Aibling einzuhalten und tGibernehme die Haftung fir die
ausgeliehenen Medien. Sdmtliche erhobene Daten dienen ausschlieRlich der biichereibezogenen
Datenverarbeitung. Die Daten werden 5 Jahre nach der letzten Ausleihe gel6scht oder bei Widerruf.

Bad Aibling, den

Unterschrift (bei Minderjshrigen bis 16 J. Erziehungsberechtigte/r)
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