STADTBUCHEREI BRETTEN

I

Anmelde-Formular

¢ Ich erkenne die Benutzungsordnung
der Stadtbucherei Bretten an.

¢ Ich bin mit der elektronischen Speicherung der
personenbezogenen Daten nach dem Datenschutzgesetz
einverstanden.

Ich bin weiblich mannlich

Nachname:

Vorname:

Stralle:

Postleitzahl und Ort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum:

Unterschrift, Datum

Ich mochte Informationen zu Veranstaltungen der Bucherei
per E-Mail bekommen.

Bei Kindern bis zum 14. Geburtstag bitte ausflllen

Erziehungsberechtigte Person:

Adresse (falls abweichend):

E-Mail:

Unterschrift:
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