Stadtische
® Anmeldekarte Bibliotheken

Dresden

Name:
Vorname:
Geb.-Datum:

Anschrift:

Schule:

@ Bitte auf der Ruickseite unterschreiben.

Benutzernummer

PA

Pass

Meldebg.

KiA

SchiA

Sonst.

@ (ch erkenne die Benutzungsordnung und die Benutzungsbedingungen
fur Online-Dienste der Stadtischen Bibliotheken Dresden an.

Weiterhin erklare ich mich einverstanden, dass meine persénlichen Daten zum

Zwecke der Ausleihverbuchung elektronisch gespeichert werden.

Datum Unterschrift

Zustimmung des Erziehungsberechtigten fur Kinder und Jugendliche bis 14 Jahre:

@ zur Nutzung der Bibliothek
Unterschrift

@ zur Nutzung der Online-Dienste
Unterschrift
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