
Anmeldung als Nutzer der 

Stadtbibliothek Ebersbach-Neugersdorf 

 
 

Name, Vorname: ___________________________________ 

Straße, Hausnr.: ___________________________________ 

PLZ, Wohnort:  ___________________________________ 

Geschlecht:   männlich      weiblich      divers      keine Angabe 

Geburtsdatum: ___________________________________ 

Telefon:  ___________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________________________ 

 

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Stadtbibliothek Ebersbach-Neugersdorf an. 

Die personenbezogenen Daten werden im Einklang mit unserer Benutzungsordnung und den 
gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes, insbesondere der DSGVO und des BDSG 
erhoben, damit Sie unsere Stadtbibliothek nutzen können. Einzelheiten zum Datenschutz 
entnehmen Sie bitte der Benutzungsordnung unserer Einrichtung. 

 

Datum: _____________________ Unterschrift: ___________________________________ 

 

Nur bei Anmeldung eines Kindes/Jugendlichen laut Benutzungsordnung zusätzlich 
auszufüllen: 

Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten: ___________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind Nutzer der Stadtbibliothek Ebersbach-
Neugersdorf wird. 

 

Mein Kind darf die Internetarbeitsplätze in der Stadtbibliothek nutzen: 

 ja      nein 

 

Datum: _____________________ 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: ___________________________________ 

Benutzer-Nr.: 

_______________ 

(Wird von der 
Bibliothek ausgefüllt) 
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