STADTBUCHEREI MARBACH AM NECKAR / HauffstraRe 7, 71672 Marbach am Neckar / Tel. 07144/17125

An m e Id u ng Registration

Stand 05/2024

Familienname (last name) *

Vorname (first name) *

Mannlich Weiblich Divers
D (male) D (female) D (diverse)

Bei Minderjahrigen erforderlich (Required for client underage):

Vor- und Zuname des Erziehungsberechtigten

(First and last name of the legal representative)

Geburtsdatum des Erziehungsberechtigten

(Date of birth of the legal representative)

Geburtsdatum (date of birth) *

Bei Lehr- und Kindergartenpersonal: (Required for teachers)

Institution

StralRe (address) *

Ich mochte den Newsletter der Stadtbicherei erhalten. Widerruf

PLZ + Ort (postal code + city) *

Telefon (phone) *

E-Mail *

* erforderlich (required)

jederzeit moglich.

I like to receive the library newsletter by e-mail. Cancellation possible at any time.

Ich habe die Benutzungsordnung sowie die Information zur
Datenerhebung erhalten und willige mit meiner Unterschrift ein.

| received the terms of use and the information on data collection.
With my signature | give my consent to both.

Datum / Unterschrift *
(bei Minderjahrigen der/die Erziehungsberechtigte)

Date / signature
(by legal representative in case of client underage)

marbach




