Bildungscampus NURNBERG

Anmeldung fiir meine/n [] Tochter [sohn

Familienname:
Vorname:

Postleitzahl, Ort:
Telefon:
E-Mail-Adresse:

[] Die Benutzungssatzung der Stadtbibliothek erkenne
ich an und komme fiir eventuelle Schaden auf.

(Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

[] internetnutzung: Ich bin damit einverstanden,
dass mein Kind in den Rdumen der Stadtbibliothek
Zugang zum Internet erhalt.

(Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

lhre Angaben werden erhoben gemaB Art. 16, Abs. 3 Bayerisches Datenschutzgesetz (BayDSG)
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