BIBLIOTHEK
WITTEN

Anmeldung fiir Firmen und soziale Institutionen

Bitte fiillen Sie die folgenden Felder aus, damit wir lhren Bibliotheksausweis ausstellen kénnen.

Name der Institution:
Beantragende Person:
StraBe, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:
Telefon:

E-Mail:

Die Benutzungs- und Entgeltordnung der Bibliothek Witten erkenne ich an. Hiermit stimme ich, jederzeit widerrufbar,
der Verarbeitung und Speicherung meiner Daten zu Zwecken der Vertragserfillung im Rahmen der
Datenschutzbestimmungen zu. Auf Grund der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ist es notwendig, dass lhr
Einverstandnis dartiber vorliegt, dass wir lhre persénlichen Daten speichern und nutzen dirfen, damit wir [hnen
bibliotheksrelevante Informationen per E-Mail zukommen lassen kénnen. Z.B. Erinnerungen Uber die Rickgabefrist
Ihrer entliehenen Medien. Mit Angabe meiner E-Mailadresse und der Unterschrift stimme ich, jederzeit wiederrufbar,
zu.

Ort, Datum, Unterschrift: Bibliotheksausweisnummer
(vom Personal auszuftllen):
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