Stadt Leipzig

45/001/06.21

Leipziger Stadtische Bibliotheken %’:ﬁ g g Stadt

. Leipzig
Anmeldung fiir Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren und betreute Personen

Die Erfassung und Verarbeitung der Daten erfolgt auf der Grundlage Art. 6 Abs. 1
Buchst. b DSGVO.
Informationen unter https://www.leipzig.de/datenschutzerklaerung/

Name (surname) Vornamen {first name)

Geburtsdatum (date of birth)  TT.MM.JJJJ | Geschlecht (gender)

w m d

Angabe gesetzlicher Vertreter/gesetzliche Vertreterin
Anrede (form of address)

Name Angabe entsprechend des | Vornamen Angabe entsprechend des
(surname) Personaldokumentes (first name) Personaldokumentes
Strafle (street) Hausnummer/Adresszusatz (street number)

PLZ (postalcode) [Ort (city)

E-Mail (Email)

Ich erkenne die Satzung Uiber die Benutzung der Leipziger Stadtischen Bibliotheken an.
Ich gestatte den freien Zugang zum Bibliotheksbestand. Ich bestétige, dass die angegebene Adresse
dem aktuellen Stand der Meldebehérde entspricht.

Datum (date) Unterschrift gesetzlicher Vertreter/gesetzliche Vertreterin
(Legal guardian's signature)

¥ wird von den Leipziger Stidtischen Bibliotheken ausgefiilit

Benutzergruppe Benutzernummer: Datum Unterschrift Mitarbeiter/
Mitarbeiterin




