
 

Anmeldeformular 
 

*Pflichtfelder 

 

Persönliche Daten: Ausweisinhaber/in 
 

Geschlecht       ☐ weiblich         ☐ männlich        ☐ divers  

Name, Vorname*  ______________________________________________________ 

  Straße, Hausnummer* ______________________________________________________ 

  PLZ/Wohnort*  _______________________________________________________ 

  Geburtsdatum*  _______________________________________________________ 

  Telefonnummer _______________________________________________________ 

 

Persönliche Daten: Erziehungsberechtigte/-r 
 

Name, Vorname*   ______________________________________________________ 

Straße, Hausnummer*  ______________________________________________________ 

PLZ/Wohnort*  _______________________________________________________ 

Geburtsdatum* _______________________________________________________ 
 

 

 

Anmeldung im Rahmen einer Bildungspartnerschaft 
 

Name der Institution  __________________________________________________________ 
 

 
 

 
Ort, Datum Unterschrift Institutsleitung Stempel 

 

 

 

Mail-Benachrichtigung: 
Ja, ich möchte per E-Mail benachrichtigt werden. 

(Diese Benachrichtigungen stehen in direktem Zusammenhang mit der Bibliotheksnutzung wie z. B. 
Erinnerungen an den Ablauf der Leihfrist) 

 
E-Mail-Adresse _______________________________________________________________ 

 

 

 

 
 
Ich verpflichte mich, die Satzung der Stadt Wermelskirchen über die Benutzung der 
Stadtbücherei in der jeweils gültigen Form einzuhalten. Die Informationen zur 
Datenverarbeitung habe ich zur Kenntnis genommen. Hiermit bestätige ich, das 
Formblatt über die Informationen gemäß Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung 
aufgrund der Erhebung von personenbezogenen Daten, den Benutzungsausweis und 
die Nutzungssatzung heute erhalten zu haben. 

 

 
Ort, Datum Unterschrift 

(bei Minderjährigen Unterschrift der /des Erziehungsberechtigten) 
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