Anmeldeformular

Name, Vorname

Ev. Offentliche

Nikolaiblcherei
mit

Stadtgeschichte
Hauptkanal rechts 45b

Geburtsdatum Geschlecht 26871 Papenburg
Fon: 04861 67284
Fax: 04961 669689
. . . . Nikolaibiicherei.Papenburg@t-online.de
|:| weiblich |:| mannlich |:| divers
Stra3e und Hausnummer
Postleitzahl und Wohnort
Telefon E-Mail

Bei Minderjahrigen ist eine Einwilligung des Erziehungsberechtigten erforderlich.

Zustimmung der/s Erziehungsberechtigten

Name, Vorname

Unterschrift

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Nikolaibiicherei an und bestitige, dass ich die zugehorige
Datenschutz-Anlage zur Kenntnis genommen habe. (Die Datenerhebung entspricht § 17 DSG-EKD)

Datum

Unterschrift

Eine bereits erteilte Einwilligung kann jederzeit durch eine entsprechende schriftliche Mitteilung widerrufen

werden.



