Online-Anmeldung / Formular

Name, Vorname:

Ich erkenne die Benutzungs- und Geblhrenordnung der Bibliothek an.

Datum Unterschrift

Geburtsdatum:

StraRe, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon: Handy:

* E-Mail:

Bitte fiigen Sie eine Kopie lhres Personalausweises und ggf. eine Kopie einer ErmaRigungskarte / Sozialpass
bei, um sich zu legitimieren und senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular per Post oder per
E-Mail an uns zurick:

Adresse: Flrstin-Pauline-Bibliothek Mail: bibliothek ballenstedt@online.de

Alter Markt 9
06493 Ballenstedt

Uberweisen Sie die Jahresgebiihr auf das folgende Konto:

Stadt Ballenstedt

Harzsparkasse

IBAN DE21 8105 2000 0352 0030 06 BIC
NOLADE21HRZ

Verwendungszweck: Bibl /Onl / Name, Vorname

Gebiihrenibersicht / Nutzung fir 1 Jahr:

Erwachsene: 1000 €

Ermdéfligungen:
e  Personen mit Sozial- und Familienpass: 6,50 €
e  Kinder- und Jugendliche bis 18 Jahre 3,00 € (einmalig)

Einwilligung zur Datenerhebung und Verarbeitung

Ich stimme zu, dass meine Daten aus dem Kontaktformular zur Beantwortung meiner Anfrage erhoben und
verarbeitet werden. Die Daten werden nach abgeschlossener Bearbeitung gel6scht. Zugriff auf die Daten haben
lediglich die Mitarbeiter der Bibliothek.

Hinweis: Sie kénnen lhre Einwilligung jederzeit widerrufen: bibliothek_ballenstedt@online.de
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