Ausweis-Nr.:

ANMELDUNG PADAGOGISCHE FACHKRAFT

Geschlecht: O Weiblich O Ménnlich O Divers Fiassung Fonirolie
Familienname

Vorname

Geburtsdatum StraBe, Hausnr.

Tag Monat Jahr

PLZ Wohnort Telefon/Mobil

E-Mail-Adresse:

O Ich mochte per E-Mail Uber eingetroffene Vorbestellungen informiert werden
O Ich mochte per E-Mail Uber Veranstaltungen und Serviceangebote informiert werden
O Meine Ausleihhistorie soll gespeichert werden

Die Benutzungsordnung der StadtbUcherei Frankenthal (Pfalz) erkenne ich an. Ich bin damit einverstanden,
dass die vorgenannten personenbezogenen Daten in den automatischen Datenverarbeitungsanlagen der
StadtbUcherei Frankenthal (Pfalz) gespeichert werden (Art. 6 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)).

Datum Unterschrift

NACHWEIS UBER EINE PADAGOGISCHE TATIGKEIT

Name der Einrichtung:

StraBe:

PLZ und Ort:

Telefon:

E-Mail:

Name der Leitung:

Die Leitung der Schule / der Einrichtung bestdatigt, dass in der genannten
Einrichtung beschaftigt ist.

Datum und Stempel Unterschrift der Leitung

Der BUchereiausweis behdlt seine Gultigkeit fUr zwei Jahre; danach ist ein erneuter Nachweis der
pddagogischen Tatigkeit erforderlich.
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