Vorname des Kindes

Leseausweisnummer

Angaben zur Ausstellung eines Lescausweises der Biichereien in Schleswig-Holstein
' mit Eioverstindnis- und Einwilligungserklirung

Wir bitten um folgende Angaben in Druckschrift

Nachname des Kindes

wohnhaft bei

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl . - Wohnort
geboren am _ Telefon*
E-Mail*

2. Wohnsitz bzw. Wohnsitz des / der Erziehungsberechtigten:

Nachname

Vorname

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl ‘ Wohnort
Telefon* E-Mail*
Ausweilsnummer

Einverstiindnis- und Einwilligungserklﬁrung

Die Benutzungsordnung der Biicherei erkenne ich an und willige ein, dass meine personenbezoge-
nen Daten und die meines Kindes entsprechend den Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes
Schleswig-Holstein verarbeitet werden.

4

(Datumn) (Unterschrift)

* Diese Angaben sind freiwillig




