RATSBUCHEREI . : Z
LONERRuRG Antrag auf einen Leserausweis [
Name, Vorname des Kindes geboren am

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten

Strale, Nr.

PLZ Wohnort

Email-Adresse Telefon

D lch erkenne die Benutzungsordnung der Ratsbiicherei

Liineburg an.

y A ’ o Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Ich bin damit einverstanden, dass die Ratsbiicherei

] Liineburg die 0.a. personenbezogenen Daten zum Zweck
der Erstellung und Pflege eines Leserkontos verwendet. B
Dieses Einversténdnis kann ich jederzeit widerrufen. o




