Name, Vorname (bitte in Blockbuchstaben)

Geburtsdatum Telefon / Handy-Nr.

StraBe und Hausnummer / Postfach

Postleitzahl und Wohnort
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2 I:l Newsletter :

= E-Mall :

g Ich erkenne die Verpflichtungen an, die sich aus den Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) der

1] Stadtbibliothek Milheim an der Ruhr und den zu entrichtenden Entgelten ergeben. :

1= Die Informationen zur EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) habe ich / haben wir erhalten. :

B Von meinem / unserem Widerspruchsrecht habe ich / haben wir Kenntnis genommen. H

E Mulheim an der Ruhr, den _

< Unterschrift :
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Liebe Bibliothekskunden — bitte drucken Sie diese Seite so aus, wie sie hier angezeigt wird!
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