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Der Ausweis soll sein für: 
Jugendliche, Erwachsene, Kinder ab 6 Jahren: 

Familienname: _______________________ Vorname: ____________________________ 

männlich:      weiblich: 

Staatsangehörigkeit: ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________ Beruf: _______________________________ 

Straße: ______________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort: ______________________ Telefon: _____________________________ 

E-Mail: ______________________________ 

2. Wohnsitz: __________________________________________________________________

Nur auszufüllen bei Kindern unter 16 Jahren! 
Angaben zu den Eltern: 

Erziehungsberechtigte/r: 

Familienname: _______________________ Vorname: ____________________________ 

Geburtsdatum: _______________________ 

Straße: ______________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort: ______________________ Telefon: _____________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Benutzungs- und Entgeltordnung der Stadtbücherei 
Roding an und bestätige den Erhalt. 

Vorgelegt wurde: Personalausweis 
Reisepass 
Persönlich bekannt 

Ich erteile hiermit meine Zustimmung zur elektronischen Speicherung meiner persönlichen Daten. Diese 
Einwilligung zum Speichern meiner persönlichen Daten kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf 
muss schriftlich erfolgen. Wenn vom Widerrufsrecht Gebrauch gemacht wird, werden die erhobenen Daten 
gelöscht. Eine Nutzung der Stadtbücherei ist dann nicht mehr möglich. Über die Details der Verarbeitung 
Ihrer persönlichen Daten informiert das beiliegende Informationsblatt zur Erhebung personenbezogener 
Daten. 
Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.Roding.de/Datenschutz

___________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
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