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Erklärung Benutzungsordnung, 
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Unterschrift bei Kindern/Jugend-
lichen s. Rückseite.
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Datum  Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten mit Vor- und Zunamen

Stadt Dorsten
Stadtbibliothek
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Stadt Dorsten
Stadtbibliothek
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Erklärung für Kinder / Jugendliche

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Stadtbibliothek Dorsten in der jeweils 
gültigen Fassung an und erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind die 
Stadtbibliothek benutzt. Ich hafte für die Einhaltung der Bestimmungen.

Ich erlaube die Erhebung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten 
meines Kindes im Einklang mit den gültigen Gesetzen des Datenschutzes, ins-
besondere den Vorschriften der EU-DSGVO.
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Ich erlaube die Erhebung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten 
meines Kindes im Einklang mit den gültigen Gesetzen des Datenschutzes, ins-
besondere den Vorschriften der EU-DSGVO.

Erklärung 

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Stadtbibliothek 
Dorsten in der jeweils gültigen Fassung an. Ich erlaube 
die Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten im Einklang mit den gültigen Gesetzen des Daten-
schutzes, insbesondere den Vorschriften der EU-DSGVO.

Erklärung für Kinder / Jugendliche

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Stadtbibliothek Dorsten in der jeweils 
gültigen Fassung an und erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind die 
Stadtbibliothek benutzt. Ich hafte für die Einhaltung der Bestimmungen.

Ich erlaube die Erhebung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten 
meines Kindes im Einklang mit den gültigen Gesetzen des Datenschutzes, ins-
besondere den Vorschriften der EU-DSGVO.

Erklärung 

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Stadtbibliothek 
Dorsten in der jeweils gültigen Fassung an. Ich erlaube 
die Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten im Einklang mit den gültigen Gesetzen des Daten-
schutzes, insbesondere den Vorschriften der EU-DSGVO.

Erklärung für Kinder / Jugendliche

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Stadtbibliothek Dorsten in der jeweils 
gültigen Fassung an und erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind die 
Stadtbibliothek benutzt. Ich hafte für die Einhaltung der Bestimmungen.

Ich erlaube die Erhebung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten 
meines Kindes im Einklang mit den gültigen Gesetzen des Datenschutzes, ins-
besondere den Vorschriften der EU-DSGVO.

Erklärung 

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Stadtbibliothek 
Dorsten in der jeweils gültigen Fassung an. Ich erlaube 
die Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten im Einklang mit den gültigen Gesetzen des Daten-
schutzes, insbesondere den Vorschriften der EU-DSGVO.


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Text16: 


