
Nr. des Leserausweises

Номер читательского билета:__________________

Anmeldung

Запись

Name, Vorname 
Имя, фамилия*: 

Geburtsdatum 
Дата рождения*:
 
Straße, Hausnr. 
Улица, номер 
дома*: 

PLZ, Wohnort 
Индекс, город*:

Telefonnr. 
Телефон*:

E-Mail:

* Pflichtfelder

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Benutzungsordnung der Bibliothek „Mosaik“
Ich bin damit einverstanden, dass meine personen- und ausleihbezogenen Daten für    
verwaltungsinterne Zwecke gespeichert und weiterverarbeitet werden dürfen.

Ich erkläre mich mit der Anmeldung einverstanden und komme für Verlust, 
Beschädigung und etwaige Versäumnis- und Mahngebühren auf.

Своей подписью я подтверждаю этот документ и обязуюсь соблюдать 
правила пользования библиотекой «Мозаика».
Я даю согласие на использование, хранение и обработку моих персональных 
данных исключительно для внутренних целей библиотеки.

Я обязуюсь восполнить ущерб в случае утери или порчи имущества 
библиотеки.

Böblingen, den 

(Datum) (Unterschrift der Leserin / des Lesers)
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