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1 1 II\ Biichereiausweisnummer Erhalten am:

Wird von der Biicherei ausgefiillt

Antrag Buchereiausweis
NICHT mit Bleistift ausfillen

Institution:

Strafe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Bevollmachtigte/r:

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strafse und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Telefon/Handy (freiwillige Angabe):

Der Buchereiausweis ist nicht Ubertragbar und bei Verlust der Stadtbucherei mitzuteilen, um

moglichen Missbrauch vorzubeugen.
Anderungen der Adresse oder des Namens sind der Stadtblicherei umgehend mitzuteilen.

Ich stimme der elektronischen Speicherung der oben genannten Daten zur
bibliotheksbezogenen Datenverarbeitung gemaft dem Hessischen Datenschutz- und
Informationsfreiheitsgesetz (HDSIG) zu. Meine Daten werden geldscht, wenn der Ausweis 5

Jahre inaktiv war.

Bitte Riickseite ausfiillen und unterschreiben! O_ﬂ(\_)

e ——
Morfelden-Walldorf

natirlich mittendrin



e STADT

o BUCHEREI
Ich mochte, dass meine Ausleihhistorie gespeichert Ja Nein
wird
Ich mochte den Benachrichtigungsservice der Blicherei .
Ja Nein

nutzen und per Mail uber Vorbestellungen, Ablauf der
Ausleihfrist und Ablauf des Blchereiausweises informiert

werden.

Ich mochte den Newsletter der Bucherei nutzen und per
Mail Uber Veranstaltungen, geanderte Offnungszeiten u.a.
informiert werden.

Ja Nein

Fiir die o0.g. Dienste bitte die E-Mail Adresse eintragen:

E-Mail Adresse:

Sie konnen diese Dienste jederzeit in Ihrem Lesekonto andern.
(Unter Einstellungen - E-Mailbenachrichtigungen)

Datenschutzhinweis

Aufgrund des Nutzungsverhaltnisses zwischen Ihnen und uns kdnnen Sie
neben unseren Angeboten auch das Onleihe-Angebot unseres Partners

divibib GmbH nutzen.
Uber die Onleihe haben Sie Zugang zu elektronischen Medien. Wir haben mit

der divibib GmbH einen Vertrag Giber die Bereitstellung dieses Onleihe-

Angebotes fiir Sie geschlossen.
Wenn Sie das Onleihe-Angebot nutzen, wird lhnen in Ihrem OPAC-Lesekonto

auch eine Ubersicht zu lhren im Onleihe-Angebot getitigten
Ausleihvorgangen angezeigt.

Datum und Unterschrift Oﬂh

(bei Minderjahrigen vom Erziehungsberechtigten bzw. Biirgen)
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