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Einverstandniserklarung/Anmeldung S(:delflbélk

Ich méchte meinen Sohn/meine Tochter

Name Vorname Geschlecht

O weiblich 1 Mannlich

Stral3e, Hausnummer PLZ Ort

Geburtsdatum Freiwillige Angabe: Telefon

als Leser/In in der Stadtbibliothek Celle anmelden. Da ich selbst nicht anwesend sein kann, gebe ich
meinem Sohn/meiner Tochter meinen giiltigen Personalausweis bzw. giltigen Reisepass mit
Meldebescheinigung mit.

Einwilligungserklarung

Ich bin einverstanden, dass die vorstehenden Daten zur Abwicklung des Ausleihverfahrens und zur
Nutzung der elektronischen Angebote gespeichert und verarbeitet werden.

Die fur die Verarbeitung verantwortliche Stelle ist die Stadt Celle, vertreten durch den Oberbirgermeister
Dr. Jorg Nigge, Am Franzdsischen Garten 1, 29221 Celle, Tel. 0 51 41/12-0, E-Mail: stadt@celle.de.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund dieser Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung nicht berihrt.

Die Informationen gem. Art. 13 DSGVO habe ich erhalten.
Die Benutzungs- und Entgeltordnung fur die Stadtbibliothek Celle habe ich zur Kenntnis genommen und

erkenne sie an.

Mein Sohn/meine Tochter darf einen Bibliotheksausweis erhalten.

Celle, den
Unterschrift des Kindes
Celle, den
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Name (eines Erziehungsberechtigten) Vorname Geschlecht
[Jweiblich I Méannlich
StraBe, Hausnummer PLZ Ort
Geburtsdatum Freiwillige Angabe: E-Malil
Anschrift Bankverbindung Telefon/Fax (zentral) Internet/E-Mail Offnungszeiten Hauptstelle
Stadtbibliothek Celle Sparkasse Celle Tel. 05141/12 42 00 stadtbibliothek.celle.de dienstags-freitags 10.00 — 19.00
Arno-Schmidt-Platz 1 IBAN DE81 257500010000000018 Fax 05141/12 42 98 stadtbibliothek@celle.de samstags 10.00 - 14.00

29221 Celle BIC NOLADE21CEL
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