
  
   Online-Anmeldung bei der Stadtbibliothek Achern   Familienname :  Vorname:  Straße:  PLZ, Ort:  Telefon:  Geburtsdatum:  E-Mail:       Ich möchte Erinnerungen und Benachrichtigungen per Mail erhalten  Bei Jugendlichen bis 16 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich: Ich bin damit einverstanden, dass sich meine Tochter/mein Sohn bei der Stadtbibliothek Achern anmeldet und erkenne die Benutzungsordnung an.     --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Datum    Unterschrift   Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme und Anerkennung der Benutzungs- und Entgeltordnung der Stadtbibliothek Achern und des Widerrufsvorbehaltes.   Mit meiner Unterschrift erteile ich meine Zustimmung zur elektronischen Speicherung meiner persönlichen Daten. Diese Einwilligung zum Speichern meiner persönlichen Daten kann jederzeit widerrufen werden.  Der Widerruf muss schriftlich erfolgen. Wenn vom Widerrufsrecht Gebrauch gemacht wird, werden die erhobenen Daten gelöscht. Eine Nutzung des Angebots der Stadtbibliothek ist dann nicht mehr möglich.  Wenn die Online-Anmeldung nicht spätestens vier Wochen nach der Wiedereröffnung unter Vorlage eines gültigen Personalausweises in der Stadtbibliothek bestätigt wird, wird das Benutzerkonto gelöscht.  


	Familienname: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	PLZ: 
	Telefon: 
	GebDatum: 
	Email: 
	Check Box8: Off
	Datum: 


