
Anmeldung 
 

zur Nutzung der Angebote der Stadtbücherei Schneverdingen. 
 

Herzlich willkommen zur Anmeldung Ihres Kindes bei der Stadtbücherei 
Schneverdingen.  
(Bitte in Druckbuchstaben angeben.) 
 
_______________________________  ______________________________ 
Nachname (Minderjährige*r)   Vorname (Minderjährige*r) 
 

 weiblich   männlich  divers  _ _._ _._ _ _ _  
           Geburtsdatum  

_______________________________  ______________________________ 
Straße und Hausnummer     Postleitzahl und Ort 
 
 
______________________________________ 
Nachname, Vorname (Erziehungsberechtigte*r) 
 

 weiblich   männlich  divers  
 

______________________    _________________________________ 
Telefonnummer  (optional)    E-Mail-Adresse (Erziehungsberechtigte*r) 
(Erziehungsberechtigte*r) 
 
1. Ich habe die Benutzungs- und Gebührensatzung der Stadt Schneverdingen für die Stadtbücherei   
Schneverdingen in der aktuellen Fassung zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.  
Weil ohne die Speicherung meiner personenbezogenen Daten eine Nutzung der Angebote der 
Stadtbücherei aus technischen Gründen nicht möglich ist, bin ich mit der elektronischen Speicherung 
meiner und der meines Kindes persönlichen Daten einverstanden.   
 
  JA    
 
2. Mein oben genanntes Kind darf die kostenlosen Internet-PCs in der Stadtbücherei nutzen.  
 
  JA    NEIN 
 

Datenschutzerklärung 
Der Schutz Ihrer persönlichen Daten ist uns wichtig, daher verarbeiten wir Ihre Daten ausschließlich 
auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO).  
Die Einwilligungserklärung, die Sie uns im Rahmen der Anmeldung zur Speicherung Ihrer 
persönlichen Daten gegeben haben, kann von Ihnen jederzeit mit Wirkung auf die Zukunft schriftlich 
widerrufen werden. Wenn vom Widerrufsrecht Gebrauch gemacht wird, werden die erhobenen Daten 
gelöscht. Eine Löschung kann nur erfolgen, wenn keine Medien und/oder Gebühren das eigene 
Büchereikonto belasten. Eine Nutzung des Angebotes der Stadtbücherei Schneverdingen ist dann 
nicht mehr möglich.  
 
 
_______________________________________________ 
Datum und Unterschrift (Erziehungsberechtigte*r) 

       Wird von der Stadtbücherei  
         ausgefüllt: 
Stadtbücherei Schneverdingen       
Schulstraße 8 – 29640 Schneverdingen     Kartennr.: _______________ 
Telefon 051 93 – 93 400  –  E-Mail buecherei@schneverdingen.de  
www.schneverdingen.de / Kultur & Freizeit / Kultur   Benutzerklasse: __________ 

mailto:buecherei@schneverdingen.de
http://www.schneverdingen/

