
Anmeldung    
 

Geschlecht:  Weiblich     Männlich     Divers    
 

Familienname        

                   
 

Vorname 

                   
 

Geburtsdatum         Straße, Hausnr.  

  X   X     X                    

Tag               Monat           Jahr 

(bei Kindern unter 16 Jahren ist eine Einverständniserklärung des/der gesetzlichen Vertreters/in erforderlich) 
 

PLZ   Wohnort                     Telefon/Mobil 

     X                  

 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________________ 
 

 Ich möchte per E-Mail über eingetroffene Vorbestellungen informiert werden                 

 Ich möchte per E-Mail über Veranstaltungen und Serviceangebote informiert werden  

 Meine Ausleihhistorie soll gespeichert werden  
 

Die Benutzungsordnung der Stadtbücherei Frankenthal (Pfalz) erkenne ich an.  Ich bin damit einverstanden, 

dass die vorgenannten personenbezogenen Daten in den automatischen Datenverarbeitungsanlagen der 

Stadtbücherei Frankenthal (Pfalz) gespeichert werden (Art. 6 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)).  

              

_____________________  ____________________________________   

Datum    Unterschrift 
 
 
 
 
 

Gesetzliche/r Vertreter/in  

 

Geschlecht:  Weiblich     Männlich     Divers   

Familienname      Vorname   

                            

 

Geburtsdatum          

  X   X     
Tag               Monat           Jahr 

 

Name des Kindes 

                            

 

Als gesetzliche/r Vertreter/in bin ich damit einverstanden, dass das oben genannte Kind die Einrich-

tung und die Angebote der Stadtbücherei Frankenthal nutzt und übernehme die selbstschuldneri-

sche Bürgschaft für alle sich aus dem Nutzungsverhältnis ergebenden Verpflichtungen. Durch meine 

Unterschrift erkenne ich die Benutzungsordnung und Gebührensatzung der Stadtbücherei Frankent-

hal an.  

 

Von den datenschutzrechtlichen Bestimmungen habe ich Kenntnis genommen. 
           

           

_____________________  ____________________________________   

Datum    Unterschrift 

Ausweis-Nr.:  

Partnerausweis 

Aufenthaltsgenehmigung bis 

Notizen 

Erfassung                               Kontrolle 


