ANMELDE'/ANDERUNGSERKLARUNG

ERWACHSENE

— SERVICELEISTUNGEN
*ANMELDUNG O Ich gestatte der Mediothek Borna, meine Ausleihhistorie zu
. . . . . : speichern.
Hiermit melde ich mich als BenUtzer(m) : Dieser Service erlaubt es Ihnen, einen Hinweis zu erhalten, falls
der Mediothek Borna an. Sie Medien ausgewihlt haben, die Sie bereits friiher einmal aus
. : der Mediothek Borna entliehen hatten.

Meine Daten: :

(BITTE VOLLSTANDIG IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN. ZUTREFFENDES ANKREUZEN. O Ja’ ICh mﬁchte d|e Online—Dienste der Mediothek Borna nutzen.

DIE MIT * GEKENNZEICHNETEN FELDER SIND ZWINGEND AUSZUFULLEN.) Online-Dienst Kont lt Verl d
nline-Dienste: v.a. Kontenverwaltung, Verlangerung un

: Vorbestellung von Medien online, Nutzung von E-Medien und
Geschlecht: E-Learning Kursen etc. Die Nutzung ist mit lhrer

: Ausweisnummer und einem personlichen Passwort moglich.

: Das Passwort wird lhnen von der Mediothek zugeteilt. Dieses
Familienname™: andern Sie aus Sicherheitsgriinden bei der ersten Nutzung.

. : O Ja,ich mdchte den E-Mail-Newsletter der Mediothek Borna
Vorname™: : erhalten (bitte Feld "E-Mail" auf Seite 1 ausfiillen!).
: Mit dem Newsletter informieren wir circa drei bis vier Mal im

. : Jahr tGber kommende Veranstaltungen und Neues aus der
Strate/Hausnr.”: Mediothek Borna.

" : O Ja,ich mochte eine Mail bei der Bereitstellung meiner
PLZ*: Vormerkungen und eine Mail Uber die nahende
Abgabefrist meiner ausgeliehenen Medien erhalten
(bitte Feld "E-Mail" auf Seite 1 ausfiillen!).

Wohnort*:

— ABSCHLUSS

Geburtsdatum™:

O Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen.*

Telefon: Ich verpflichte mich, die Benutzungs- und Entgeltordnung der
: Mediothek Borna in der jeweils gultigen Fassung einzuhalten.

E-Mail: Ich bin einverstanden, dass meine Daten automatisch
gespeichert und verarbeitet werden.

Mit meiner Unterschrift Gibernehme ich hiermit die selbstschuld-
nerische Burgschaft fir alle der Stadt Borna im Zusammenhang
mit der Benutzung der Mediothek Borna durch die oben
genannte Person erwachsenden Schadensanspriiche.

NAME, VORNAME

ORT, DATUM* UNTERSCHRIFT DES
ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN*

UNTERSCHRIFT UND WEITERE ANGABEN AUF DER RUCKSEITE »
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