
 
 

Anmeldeformular der Ortsteilbibliothek Wilhelmsruh 
 
 

 

Ausweisnummer: __ __ __ __ __ __   
(wird von uns bei der 
Anmeldung vergeben) 

 
 

Name:  ____________________________________________ 

Vorname:  ____________________________________________ 

Geburtsdatum: ____ . ____ . ________ 

Straße/Hausnummer:  ____________________________________________ 

PLZ/Ort:  ________  ___________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

 
 
 
 
Die Nutzungsbedingungen der Ortsteilbibliothek Wilhelmsruh liegen in der 
Bibliothek aus und sind unter http://www.leben-in-wilhelmsruh.de/ einsehbar. 
 
Unsere aktuelle Datenschutzerklärung finden Sie unter: 
http://www.leben-in-wilhelmsruh.de/datenschutz.html 
 
Ich habe sie zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden. 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________ Berlin, den ____ . ____ . ________ 
 Unterschrift: 
(Bei Kindern Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 


