Anmeldung

Herzlich willkommen!

STADT

[’
Y, espelkamp

BUCHERE!I

Wir freuen uns, Sie in der Stadtbiicherei Espelkamp begriiBen zu diirfen.

Stadtbiicherei Espelkamp
Wilhelm-Kern-Platz 14
Tel.: 05772 562 150

Mail: stadtbuecherei@espelkamp.de

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die Kenntnisnahme und Anerkennung der Benutzungs- und
Gebiihrenordnung der Stadtbiicherei Espelkamp und des Widerrufsvorbehaltes. Ich erteile meine Zustimmung
zur elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner personlichen Daten. Diese Einwilligungserkldrung
kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf muss schriftlich erfolgen. Wenn vom Widerrufsrecht
Gebrauch gemacht wird, werden die erhobenen Daten geldscht. Eine Nutzung des Angebots der

Stadtbiicherei ist dann nicht mehr méglich.

Anmelden als: Institution

*Name

*StraBBe, Hausnummer Telefon

*PLZ *Ort E-Mail
Ansprechpartner:

*Nachname *Vorname *Geburtsdatum
*StraBe, Hausnummer Telefon

*PLZ *Ort E-Mail
weiblich |:| minnlich |:| divers |:|

Mit * gekennzeichnete Felder miissen ausgefiillt werden.

*Ort, Datum *Unterschrift Senden


https://www.espelkamp.de/PDF/Benutzungsordnung_2014.PDF?ObjSvrID=1190&ObjID=2361&ObjLa=1&Ext=PDF&WTR=1&_ts=1393336681
https://www.espelkamp.de/PDF/Entgeldordnung_2014.PDF?ObjSvrID=1190&ObjID=2363&ObjLa=1&Ext=PDF&WTR=1&_ts=1393337016
mailto:stadtbuecherei@espelkamp.de?subject=Anmeldung

