Ich melde mich fiir den
Buchsommer 2025 in der

Stadtbibliothek
Ebersbach-Neugersdorf an.

[0 Junior O Jugend O Erwachsene

Vor- und Nachname

StraRRe und Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail oder Telefon

Geburtsdatum Alter

Schule und Klasse

| Ich habe schon am Buchsommer teilgenommen.

n Ich bin bereits Nutzer in der Stadtbibliothek.

X Mit der Speicherung der personenbezogenen Daten
nach der DSGVO bin ich einverstanden.

m Ich erkenne die Benutzungsordnung an.

Unterschrift [bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigten]
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