
 
Leseausweisnummer:_________________  
(Wird von uns ausgefüllt.) 

 

Angaben zur Ausstellung eines Leseausweises für Erwachsene und 

Jugendliche ab 16 Jahre in der Stadtbibliothek Bargteheide. 

Mit Einverständnis- und Einwilligungserklärung. 

 

 

Daten 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen.) 

 
Nachname: ____________________________________________________ 

 
Vorname: _____________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ________________    männlich___   weiblich___  divers___ 
 

Straße und Hausnummer: ________________________________________ 
 

PLZ und Wohnort: ______________________________________________ 

 
Telefonnummer: _______________________________________________ 

 
E-Mail: _______________________________________________________ 

 
Ich möchte, dass meine Ausleihhistorie gespeichert wird:  

      JA 

      NEIN 
 

Die Benutzungsordnung erkenne ich an und willige ein, dass meine 

personenbezogenen Daten entsprechend dem Landesdatenschutzgesetz 

Schleswig-Holstein bearbeitet werden. 

 
_____________________  _____________________________ 

Datum     Unterschrift 
 


