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Rathausplatz1 — UnterschleiRheim

Di-Fr  10-18 Uhr
Sa 9-13 Uhr

Die Benutzung der Stadtbibliothek
Unterschlei3heim richtet sich nach
den Bestimmungen der Bibliotheks-
satzungen der Stadt Unterschleil3-
heim. Die Erhebung dieser Daten
erfolgt aufgrund § 2 der Bibliotheks-
satzung.

Die Datenschutzerklarung (Anlage
der Satzung Uber die Benutzung der
Stadtbibliothek) informiert Gber die
Verarbeitung der personenbezoge-
nen Daten nach Mal3gaben der EU-
DSGVO.

Ich erklare, die Bibliothekssatzung
der Stadt Unterschleillheim einzu-
halten, und Ubernehme die Haftung
fur die Leihgaben.

Den Bibliotheksausweis habe ich
heute erhalten.

Unterschleif3heim, den

Unterschrift
(bei Minderjahrigen: Erziehungsberechtigte/r)
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