Stadtbibliothek Guben
GasstraRe 6 / 03172 Guben

Angaben zur Ausstellung eines Benutzerausweises

* Pflichtangaben

Das Formular gilt als Antrag fiir den Benutzerausweis: Nr:0000.... ... ... ...

o Erwachsener 16€ pro Jahr | o Erwachsener erm. 8€ pro Jahr | o Kind/Schiiler 4€ pro Jahr

Name, Vorname*

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten

StralSe, Hausnummer*

PLZ, Wohnort*

Geburtsdatum* Geschlecht* o weiblich o mannlich o keine Angabe
Telefon E-Mail
Anmeldung fur den monatlichen Newsletter ,BiboNews” per E-Mail: Oja oOnein

Flr Benachrichtigungen bei Reservierungen bevorzugen: o Brief o E-Mail o WhatsApp

Angaben zur Nebenwohnung

O fir Briefe bevorzugen

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Einwilligungserklarung

Ich erkenne die Benutzungs- und Entgeltordnung fir die Stadtbibliothek Guben an
und willige ein, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der Durchfiihrung
des Benutzungsverhaltnisses gespeichert und verarbeitet werden.

Die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) habe ich zur Kenntnis genommen.
(liegen zur Einsicht bereit)

Datum & Unterschrift:

(Bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich.)



