oe_ll_(qlbib

allkk

e

Einschreibung in der oekobib mediathéik

n°® der Leserkarte

Die/der Unterzeichnete

NAME UNA VOINAGME: ittt e e e sttt e e s et e e e st te e e e s sbtaeeesebteeeessasbaeaessanbeeeesannsaeeessnns
(Alle Namen und Vornamen, die sich auf einem Ausweispapier befinden)

(CT=] o 18] Ko F=1 4T o TR
Adresse:

Nummer: ... SErARE: e e e e ———————
Postleitzahl: | OrtSChaft: e
Gemeinde: e Land: e

TelefON/HANAY ettt e e te e e tte e e te e e e teeeeateeenareas

|V, =1

Jugendliche unter 16 Jahren Folgendes bitte durch einen gesetzlichen Vormund ausfiillen lassen:

Name und Vorname des Sorgeberechtiglen: .........ooo it e e e eate e e e
ArESSE: .t L- e, Ortschaft: ....ccoceeveeniiienee
Telefon/Handy: .......ccoceeeevviceieicciieecee e, Y 1] PP
DatuUm: ittt e Unterschrift: ....ooceeeeieiieeeeeececeeeee,

beantragt den Zugriff auf die von oekobib mediathéik bereitgestellten Dienste mittels eines
personlichen Benutzernamens und eines Passwortes sowie die Ausstellung eines auf meinem Namen
ausgestellten personlichen Leserausweises der oekobib mediathéik, der ausschliefRlich fur
personliche Nutzung bestimmt ist.



g lch habe die Informationsnotiz zur Behandlung der personenbezogenen Daten gelesen, verstanden
und akzeptiert und habe die interne Benutzungsordnung, sowie die Regelungen zur Ausleihe zur
Kenntnis genommen. Die interne Benutzungsordnung steht online unter

www.oekobib.lu/praktische-infos/ausleihe/ zur Verfligung:

o Ich stimme zu, dass die angegebenen personlichen Daten in der gemeinsamen Nutzerdatei

gespeichert werden, die von den Mitgliedsbibliotheken des luxemburgischen Bibliotheksverbundes
bibnet.lu geteilt werden.

Ich verpflichte mich, die interne Benutzungsordnung der oekobib mediathéik zu respektieren. Ich
verpflichte mich, jede Anderung meiner Anschrift an die oekobib mediathéik zu melden und der
Bibliothek den Gegenwert eines Dokuments zu zahlen, das versehentlich durch meine Schuld
beschadigt und / oder nicht zurtickgegeben wurde.

Luxemburg, den ......cccoccieeeiiiiiee e Unterschrift:



