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Anmeldung fir Firmen und soziale Institutionen

Bitte fullen Sie die folgenden Felder aus, damit wir Ihren Bibliotheksausweis ausstellen kénnen.

Name der INStEULION. ...
Beantragende PerSON. ... .o

StraBe,
HaUSMUMIMIET . e

Postleitzahnl, Ot ..

O ON .

Die Benutzungs- und Entgeltordnung der Bibliothek Witten erkenne ich an.

Witten, den . ... ... ... Unterschrift . ...

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.bibliothek-witten.de oder unter der Telefonnummer 02302/581-2544.

Anlagen: Einverstandniserklarung und Datenschutzerklarung

Vom Bibliothekspersonal auszufllen:

AUSWEISNUMMESr . . . oo e e


http://www.bibliothek-witten.de/
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WITTEN

Damit wir Ihnen auch zukUnftig aktuelle Informationen Gbermitteln dirfen, ist es auf Grund der neuen EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) notwendig, dass lhr Einverstadndnis dariber vorliegt, dass wir lhre
persdnlichen Daten speichern und nutzen durfen.

Wir versichern Ihnen, lhre Daten vertraulich zu behandeln, nur zu den oben beschriebenen Zwecken zu
verwenden und nicht an Dritte weiterzugeben. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie im
anliegenden Informationsblatt und auf www.kulturforum-witten.de.

NaME: o VO NI e,

Einverstandniserklarung

Hiermit willige ich in die Verarbeitung und Speicherung meiner Daten zum Zwecke der Ubermittiung von
aktuellen Informationen an mich und in diesem Zusammenhang in die Ubersendung von E-Mails an
meine E-Mail-Adresse ein. Meine hier eingegebenen Daten werden nur zu diesem Zweck genutzt und
gespeichert und nicht an Dritte weitergeleitet.

Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Witten, den . ......... .. ..., .. Unterschrift . ... .
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