Anmeldung fiir die Stadtbiicherei Brunsbiittel - Partnerkarte

(Angaben bitte in Druckschrift)

1. Person
Frau Herr (bitte ankreuzen)

Nachna-

geboren am:

Adresse:
StralRe, Nr.

Postleitzahl, Wohnort:

Telefon:

e-mail: (freiwillige Angabe)

Die Benutzungsordnung erkenne ich an und willige ein, dass mei-
ne personenbezogenen Daten entsprechend dem Landesdaten-
schutzgesetz Schleswig-Holstein verarbeitet werden.

Datum:

Unterschrift:




2. Person Partnerkarte

Frau Herr (bitte ankreuzen)

Nachna-

geboren am:

Telefon:

e-mail: (freiwillige Angabe)

Die Benutzungsordnung erkenne ich an und willige ein, dass mei-
ne personenbezogenen Daten entsprechend dem Landesdaten-
schutzgesetz Schleswig-Holstein verarbeitet werden.

Datum:

Unterschrift:
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