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Hessische Fachstelle fiir Offentliche Bibliotheken

Anmeldung zur Ausleihe

Anderung der personenbezogenen Daten

Nachname:

Vorname:

Anschrift der Bibliothek / Wohnanschrift:

Name der Bibliothek:

Stralle:

PLZ/Ort: /

Mail-Adresse:

Freiwillige Angabe:

Telefonnummer::

Mit meiner Unterschrift auf diesem Formular willige ich in die Speicherung und Verarbeitung
meiner personenbezogenen Daten im Ausleihsystem der Hessischen Fachstelle fir Offentliche
Bibliotheken ein.

Weiterhin erkenne ich mit meiner Unterschrift die vorliegenden Benutzungsregelungen fir
mich als verbindlich an.

Ort, Datum

Unterschrift
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