
 

 
 

  Anmeldeformular 
  Stadt- und Schulbücherei Lauenburg/Elbe 

 
 
Wir bitten um folgende Angaben  i n  D r u c k s c h r i f t. 

 

  männlich      weiblich 

 

Nachname _________________________________________________ 

Vorname _________________________________________________ 

geboren am ___________________ 

Straße, Hausnummer _________________________________________________ 

Postleitzahl ________  Wohnort_______________________________________ 

Telefon _______________           Mobil    ____________________________ 

E-Mail _______________________________________________________ 

Bei Kindern Angabe des/der Erziehungsberechtigten 

Nachname ________________________________________________ 

Vorname ________________________________________________ 

 
Einverständnis- und Einwilligungserklärung 
 
Datenschutzinformationen gemäß Art. 13 DSGVO: 
Auf der Internetseite der Stadt- und Schulbücherei 
(https://www.lauenburg.de/leben/stadt-und-schulbuecherei/) erhalten Sie unter der 
Rubrik Datenschutz, Informationen über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 
Daten. Sie können die Informationen auch jederzeit bei uns in der Bücherei in 
Lauenburg, Weingarten 12, einsehen. 
 
 
______________________ _____________________________ 
           ( Datum )  ( Unterschrift ) 
 
 
 _____________________________ 

 ( Unterschrift des/der  
Erziehungsberechtigten ) 


