
Anmeldung für die Nutzung der Stadtbibliothek 

Schwedt/Oder  
 

 

___________________________________________________________________ 

Name, Vorname  

 

 

___________________________________________________________________ 
Geburtsdatum        Geschlecht (m/w/d)  

 

 

___________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort, Straße, Haus-Nr. 

 

 

______________________________________ _____________________________ 

Telefon- oder Handynummer       E-Mail-Adresse  

 
 

Hiermit erkenne ich die Satzung der Stadtbibliothek Schwedt/Oder in ihrer zuletzt 

gültigen Fassung an. Mit der elektronischen Speicherung der personenbezogenen 

Daten nach dem Datenschutzgesetz bin ich einverstanden. Hinweis: Die aktuell gültige 

Satzung der Stadtbibliothek Schwedt/Oder ist auf der Internetseite der Stadtbibliothek abrufbar. 

 

 

___________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift  

 
 
 

 
Kinder/Jugendliche ab dem vollendeten 7. Lebensjahr bis zum vollendetem 18. 
Lebensjahr können ihre Anmeldung unter Vorlage einer schriftlichen 
Einwilligungserklärung ihrer Personensorgeberechtigten selbst vornehmen. 

 
Einwilligungserklärung Personensorgeberechtigte/r: 
Ich bin mit der Anmeldung einverstanden und erkenne meine Eigenschaft als 

Gebührenschuldner*in an. Ich hafte für sämtliche Schäden, für die durch mein/en 

Kind/Jugendlichen im Zusammenhang mit der Benutzung der Stadtbibliothek entstehen. 

 

 

_________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r  
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