
Öffentliche Bibliothek und Schulbibliothek Hippach und Umgebung  

Anmeldeformular  
 

 

NAME: ..............................................  

Vorname: .........................................  geboren am:  ...............................  

Adresse: ...........................................................................................................  

Telefonnummer: .........................................  

Email: ...............................................................................................................  

 

 Jahreskarte Erwachsene 

 Jahreskarte für Jugendliche bis 18 Jahre 

 Einzelverleih 

 Kinder bis 14 Jahre  

 

 

Ich bin einverstanden, dass die von mir entlehnten Medien zu Statistikzwecken 

gespeichert werden. 

 

Die Kundendaten werden unter Beachtung geltender datenschutzrechtlicher 

Bestimmungen elektronisch verarbeitet. 

 

Änderungen betreffend meiner Adresse und Telefonnummer gebe ich umgehend 

bekannt. 

 

Mit der Unterschrift verpflichte ich mich, die Büchereiordnung anzuerkennen und 

einzuhalten. 

 

 ................................................  

Ort und Datum 

 

 ...................................................................  

Unterschrift (des Erziehungsberechtigten) 


