ANMELDUNG
STADTBUCHEREI BABENHAUSEN

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon/Mobilnummer:

E-Mail:

Ich erkenne hiermit die Buchereisatzung der Stadtblcherei Babenhausen an. Ich bin damit
einverstanden, dass meine Daten elektronisch ausschlieBlich fur die Zwecke der Stadtblcherei
gespeichert werden.

Datum, Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind die Angebote der Stadtblucherei Babenhausen nutzen kann
(darin enthalten der Internet Zugang tber die Onleihe Hessen).

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

STADY (J‘/:.:@
Babenhausen
I— N

Stand: 01.09.2026



