Stadtblcherei
= Bad Salzuflen

Anmeldeformular fur Erwachsene
Registration for the library use: Adults

Oweiblich [ female
O mannlich / male

Nachname / surname

Vorname / first name

Geburtsdatum / date of birth

StralRe, Hausnr. / street, number

PLZ, Ort / postal code, residence

Telefon privat / home

Mobiltelefon / mobile

E-Mail /e-mail

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Stadtblcherei an und versichere, sie einzuhalten /

| accept the rules of use of the public library and assure you to comply with them

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Ausleihverbuchung und
Statistik gespeichert werden

| agree that my data will be stored for the purposes of lending and statistics

Bad Salzuflen, den

Unterschrift / Signature
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