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Anmeldeformular
HIPPACH u.UMGEBUNG

VOINAMEe: ...cueeirererernenereessessnssansens geboren am: .......ccccceeiiriennnnnnene.
AT S S . u euriiuieietetreretesesrerecasssssresessssssessssssssssessssssesssassssssssassssssssassssssasnsassssasasas

TelefoNNUMMET: ...c.ceveeeierreininirreeeseererecannes

Jahreskarte Erwachsene
Jahreskarte fiir 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.

Anderungen betreffend meiner Adresse und Telefonnummer gebe ich umgehend
bekannt.

Mit der Unterschrift verpflichte ich mich, die Biichereiordnung anzuerkennen und
einzuhalten.

Unterschrift (des Erziehungsberechtigten)



