SHG: Bildung

Antrag auf Eroffnung eines Leserkontos

Nur mit Vorlage eines giiltigen Personal-/ Schiilerausweises

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:

Wohnort & PLZ:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Ausbildungskurs / Abteilung:

Ich habe die Benutzerordnung gelesen und erklédre hiermit mein Einverstindnis.

Ich berechtige die Bibliothek dazu, meine personenbezogenen Daten zu Verwaltungszwecken zu
verarbeiten.

Ich versichere, dass alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen ausgefiillt wurden.

Ort, Datum und Unterschrift des Auszubildenden bzw. der Auszubildenden

SHG Bildung gGmbH, Konrad-Zuse-StraBe 3a, 66115 Saarbriicken



