R
Bl STADTBIBLIOTHEK BIELEFELD

Herzlich willkommen!
Wir freuen uns, Dich in der Stadtbibliothek Bielefeld begrifien zu dirfen.

Dein Bibliotheksteam

Anmeldung

*Name, Vorname *Geburtsdatum
*Stralle *Telefon
*PLZ *Ort D We|b|ICh

O mannlich
E-Mail [ divers

Bei Minderjahrigen: Daten des/der Erziehungsberechtigten

*Name, Vorname *Geburtsdatum
*Strale - falls abweichend vom Kind *Telefon

O weiblich
*PLZ *Ort - falls abweichend vom Kind O mannlich

O divers
E-Mail

Mit * gekennzeichnete Felder missen ausgefullt werden.

Die Benutzungs- und Gebuhrenordnung der Stadtbibliothek Bielefeld
einschlieBlich ihrer datenschutzrechtlichen Bestimmungen habe ich zur Kenntnis
genommen. Mit meiner Unterschrift erkenne ich diese an.

Ort, Datum Unterschrift
(Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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