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Anmeldeformular

( Name, Vorname
________________________________________________________
( Straße, Hausnr.
________________________________________________________
( PLZ, Ort

________________________________________________________
( Telefon

________________________________________________________
( Geb.-Datum

________________________________________________________
( e-mail-Adresse
________________________________________________________
Ich möchte gern 

Veranstaltungsinformationen / Newsletter

___

Benachrichtigungen über Vormerkungen

___

per e-mail erhalten.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Benutzungsordnung der Öffentlichen Bücherei Vreden an. Sollte ich die Bücherei außerhalb der personell besetzten Öffnungszeiten im Rahmen der Open Library nutzen, ist mir bewusst, dass die öffentliche zugänglichen Räume per Videoaufzeichnung überwacht werden. Die Erfassung der hier erhobenen persönlichen Daten sowie der Videoaufzeichnungen erfolgen auf Grundlage der rechtlichen Vorgaben, insbesondere des Gesetzes zum kirchlichen Datenschutz (KDG). Einzelheiten zum Datenschutz entnehmen Sie bitte der Anlage „Datenschutz“ zur Benutzungsordnung.
Vreden, den __________
___________________________________________________________________

Unterschrift / Unterschrift des Erziehungsberechtigten

