
Anmeldung zur Nutzung der Stadtbibliothek Wadern 
 

 
 

Name, Vorname: ……………………………………………………… Geburtsdatum: ……………… 
 
Adresse (Str., Ort): ……………………………………………………………………………………… 
 
Telefon: ……………………………… 
 
E­Mail: …………………………………………………………… 
 
 
Anerkennung der Satzung (Ausleih­ und Benutzungsordnung) der Stadtbibliothek Wadern 
Mir ist die Ausleih­ und Benutzungsordnung der Stadtbibliothek Wadern bekannt. Ich verpflichte 
mich, ihre Bestimmungen einzuhalten. 
 
…………………………………………… 
Unterschrift des Lesers 
 
 
Datenschutzrelevante Hinweise  
Ich erkläre mich mit den Datenschutzrelevanten Hinweisen der Stadtbibliothek Wadern 
einverstanden. 
 
…………………………………………… 
Unterschrift des Lesers 
 
 
Erklärung Erziehungsberechtigte 
(bei Kindern unter 14 Jahren) 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn Bücher bei der 
Stadtbibliothek Wadern entleiht und hafte für die Einhaltung der Bestimmungen der Ausleih­ und 
Benutzungsordnung der Stadtbibliothek Wadern. 
 
…………………………………………… 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
Speicherung der Ausleihhistorie 
Ja, ich möchte den Vorteil einer Ausleihhistorie wahrnehmen und erkläre mich damit 
einverstanden, dass die entsprechenden Daten von der Stadtbibliothek Wadern gespeichert 
werden. Eine Weitergabe der Daten an unberechtigte Dritte erfolgt nicht. 
 
…………………………………………… 
Unterschrift des Lesers 
 
 
Erinnerungs­Mail gewünscht?  ja     nein 
 
(Erinnerung zur Rückgabefrist der ausgeliehenen Medien) 
 
 
Personenbezogene Daten werden entsprechend der gültigen Datenschutzerklärung der 
Stadtbibliothek Wadern gespeichert und verarbeitet. 
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