Stadtbibliothek ' pigea A '_\_ /G

Stadtbibliothek der FVG Riesa mbH

Poppitzer Platz 3, 01589 Riesa = 3
03525/732102 G[MEINSAM FUR R|ESA

Anmeldeformular Nutzung der Stadtbibliothek Riesa (Erwachsener)

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Lesernummer: (wird von der Bibliothek ausgefiillt)

*Pflichtangaben

**freiwillige Angaben, die uns die Bearbeitung lhrer Anmeldung und den Kontakt zu Ihnen erleichtern

Name*:

Vorname*:

Geschlecht**:

Geburtsdatum*:

StralRe, Hausnummaer* rostanschritc;

Postleitzahl, Ort, Ortsteil*:

Nationalitat**:

Telefon**:

Mail*:

Erklarung

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Stadtbibliothek Riesa habe ich gelesen und verstanden.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich diese sowie die dazugehorige Entgeltordnung an.

Mit der elektronischen Speicherung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der
Ausleihverbuchung und aller damit verbundenen Vorgange bin ich einverstanden. Entsprechend Art.
6 und 7 DSGVO wurde ich lber die Bedingungen zur Speicherung meiner personenbezogenen Daten
und mein Widerrufsrecht belehrt, habe dies zur Kenntnis genommen und verstanden. Ich versichere

die Richtigkeit aller Angaben.

Datum:

Unterschrift:

Kontoinhaber: FVG Riesa mbH

IBAN: DE77 8505 5000 3033 0203 04

BIC: SOLA DE S1 MEI

Name der Bank: Sparkasse MeiRRen

Verwendungszweck: Jahresgebiihr Bibliothek, Name, Vorname (des Anzumeldenden)



