. Stadt- und Pfarrbiicherei Vilseck

. Klostergasse 9 - 92249 Vilseck

Antrag auf Ausstellung eines Leserausweises

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strale:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Ich beantrage einen Ausweis als
W Familie (Jahresgebiihr 9,00 €) L Erwachsener (Jahresgebiihr 7,00 €)

([ Kind/Jugendlicher(Jahresgebiihr 5,00 €) U  Rentner (Jahresgebiihr 5,00 €)

Familienmitglieder:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Jedes Familienmitglied erhalt einen eigenen Leserausweis.

Wir erheben diese Daten im Einklang mit der Benutzungsordnung unserer Biicherei und den gesetzlichen
Bestimmungen, insbesondere dem Gesetz fiir den Kirchlichen Datenschutz (KDG), damit Sie unsere
Blicherei nutzen kénnen. Einzelheiten zum Datenschutz entnehmen Sie bitte der Anlage Datenschutz zur
Benutzungsordnung, die Ihnen unsere Mitarbeiter/innen gerne aushindigen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Kenntnisnahme und Anerkennung der Benutzungsordnung der
Stadt- und Pfarrbiicherei Vilseck in ihrer jeweils giiltigen Fassung.

Ich erklare mich mit der elektronischen Erfassung und Verwaltung der personenbezogenen Daten im
Rahmen der Bestimmungen zum Datenschutz einverstanden.



Die Datenschutzerklarung, die Gber Datenerhebung, Verwendung, Loschung und meine Rechte informiert,
habe ich zur Kenntnis genommen.

Diese Einwilligung zum Speichern meiner personlichen Daten kann jederzeit widerrufen werden. Der
Widerruf muss schriftlich erfolgen. Wenn vom Widerrufsrecht Gebrauch gemacht wird, werden die
erhobenen Daten gel6scht. Eine Nutzung der Stadt- und Pfarrblicherei Vilseck ist dann nicht mehr moglich.

Ich mochte, dass meine Ausleihdaten (Historie) gespeichert werden
(dadurch wird bei der Ausleihe erkannt, ob ein Medium vorher bereits einmal entliehen wurde).

UJA U NEIN

Bei Minderjéhrigen:

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift Anmeldender bzw. Erziehungsberechtigter

Ich méchte regelmdifSig den Biicherei-Newsletter mit aktuellen Informationen aus der Biicherei,
z.B. Neuerscheinungen und Veranstaltungshinweise, an meine E-Mail-Adresse erhalten.
Diese Einwilligung kann ich jederzeit kiindigen.

A U NEIN

Datum Unterschrift




