H
L4
)

H
o
M

M
L‘ L
t Spll
&
Hh"-ub-hl—j

III Biicherei
Mauer

Anmeldung fur die Gemeindebucherei Mauer

Name, Vorname:

(bei Minderjahrigen auch Namen der Erziehungsberechtigten)

Stral3e:

Ort:

Geburtsdatum:

Tel. Nr. / Handy Nr.:

Email:

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Gemeindebucherei Mauer fur:
|:| Familie (15,00 €/J.)
|:| Erwachsener (10,00 €/J.)

|:| ErmaRigungsberechtigte (Schuler, Studenten, Rentner, Schwerbehinderte)
(5,00 €/J.)

|:| Metropolcard (24,00 €/J.)

Die Jahresgebuhr wird bei Anmeldung bzw. Verlangerung in bar in der Bicherei fallig.

|:| Einwilligung fiir die Zusendung von bevorstehenden Veranstaltungen, neue
Buchlieferungen oder Nachrichten per Email

Einwilligungserklarung Datenschutz

|:| Mit Setzen des Hakchens im nebenstehenden Kontrollkastchen erklaren Sie sich
einverstanden, dass die von lhnen angegebenen Daten elektronisch erhoben und
gespeichert werden. lhre Daten werden dabei nur streng zweckgebunden zur
Bearbeitung und Beantwortung lhrer Anfrage genutzt. Diese Einwilligung kénnen Sie
jederzeit durch Nachricht an uns widerrufen. Im Falle des Widerrufs werden |hre
Daten umgehend geléscht. Weitere Informationen entnehmen Sie der
Datenschutzerklarung auf unserer Homepage www.gemeinde-mauer.de

Die Satzung der Gemeindeblcherei in der jeweils gultigen Fassung ist mir bekannt.

Datum, Unterschrift:

(Bei Kindern unter 14 Jahren Unterschrift der Erziehungsberechtigten)



