
ANMELDEFORMULAR 
bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres

Ich beantrage die Ausstellung eines Leserausweises der Stadtbibliothek Burghausen und verpflichte mich,  
die Benutzungs- und Entgeltordnung anzuerkennen und in der jeweils gültigen Fassung einzuhalten.

Daten des Kindes
*Pflichtfelder

Nachname* .................................................................................................................................................................................

Vorname* .....................................................................................................................................................................................

Geburtsdatum* ...................................................          Geschlecht:        männlich          weiblich         divers

Straße / Hausnummer*  .............................................................................................................................................................

PLZ / Wohnort*.............................................................................................................................................................................

Telefon  ........................................................................................................................................................................................

E-Mail-Adresse   ........................................................................................................................................................................

Auf diesen Mailservice besteht kein Anspruch. Sie sind verantwortlich für die pünktliche Rückgabe Ihrer 
Medien, um entstehende Gebühren zu vermeiden.

Ja, ich möchte per E-Mail statt postalisch benachrichtigt werden. 
	 Das betrifft Vormerkungen, 1. Mahnungen und Abgabe-Erinnerungen.

E-Mail-Benachrichtigung / Erinnerungsservice

Daten der Eltern oder des gesetzlichen Vertreters
*Pflichtfelder

Nachname* .................................................................................................................................................................................

Vorname* .....................................................................................................................................................................................

Straße / Hausnummer*  .............................................................................................................................................................

PLZ / Wohnort*.............................................................................................................................................................................

Telefon  .......................................................................................................................................................................................

Ich möchte darauf aufmerksam gemacht werden, wenn Medien von mir zum 2. Mal ausgeliehen werden: 

     Ja                 Nein         



 

DATENSCHUTZERKLÄRUNG

Ihre Rechte

Ihnen stehen grundsätzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, 
Widerspruch zu.

    		

							     

Der Schutz Ihrer persönlichen Daten und der persönlichen Daten Ihres Kindes ist uns ein besonderes 
Anliegen. Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen 
(DSGVO). Die von Ihnen bereitgestellten Daten sind für die Nutzung der Stadtbibliothek und das Aus-
leihen von Medien erforderlich. Ohne diese Daten kann keine Entleihung von Medien erfolgen. Eine 
Datenübermittlung  
an Dritte erfolgt nicht. Möchten Sie, dass Ihre Daten gelöscht oder geändert werden, geben Sie dies 
bitte bekannt. Eine Löschung der Daten hat zur Folge, dass Sie keine Medien mehr entleihen können 
und Ihre Bibliotheks-Mitgliedschaft erlischt. Eine Löschung kann erst erfolgen, wenn keine Medien 
und/oder Gebühren mehr ausständig sind.

Die Datenverarbeitung erfolgt zur Erfüllung eines Vertragsverhältnisses bzw. aufgrund Ihrer 
Einwilligungserklärung.

Ort, Datum						      Unterschrift der Erziehungsberechtigten


