SDMUTE%?

REGENSBURG

Anmeldeformular fur Korperschaften und Institutionen

Stadtbucherei Regensburg

Bitte flllen Sie diesen Anmeldebogen aus. Zur Anmeldung bendtigen wir einen Stempel und die rechtsgultige
Unterschrift der verantwortlichen Leitung der betreffenden Organisation bzw. Organisationseinheit.

Der Ausweis darf nur fur die Zwecke der Institution verwendet werden, nicht fur private Nutzung.

Bluchereiausweisnummer
O O O O (wird von der Stadtbuicherei ausgefullt)

Bitte leserlich in Blockschrift ausfillen!

Name der Institution Trager
Name des/der Verantwortlichen Vorname des/der Verantwortlichen Geburtsdatum
Strasse PLZ Wohnort Telefon

ja, senden Sie mir Benachrichtigungen (wie Mahnungen, Vormerkungen)

per Email Emailadresse

Die Benutzung der Stadtbicherei sowie die Erhebung obiger Daten und der Computerarbeitsplatze inklusiv
Internet erfolgt nach MafRgabe der Benutzungsordnung und Entgeltregelung fir die Stadtbicherei
Regensburg. Ich bestatige durch meine Unterschrift, die Benutzungsordnung zur Kenntnisnahme erhalten zu
haben und mir ihrer Geltung einverstanden zu sein.

Falls Sie noch Fragen haben, rufen Sie uns bitte an! (@ 0941/5071476; E-mail:stadtbuecherei@regensburg.de)

Regensburg, den

Stempel Unterschrift

Datenschutzhinweis (gemaR Art. 16 Bayerisches Datenschutzgesetz — BayDSG).

Samtliche erhobenen Daten werden fur einen ordnungsgeméafen Bibliotheksbetrieb benétigt und dienen ausschlie3lich der
bibliotheksbezogenen Datenverarbeitung. Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn Sie die erbetenen Daten angeben. Mit
der Antragstellung geben Sie die Zustimmung zur automatisierten Verarbeitung lhrer Daten. Diese Daten kdnnen von
Beschéaftigten der Stadt Regensburg im Rahmen der Aufgabenerfullung verarbeitet und genutzt werden.

Sachbearbeiter/in:


mailto:stadtbuecherei@regensburg.de
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