
 

Katholische öffentliche Bücherei St. Peter 

Adelheidisstr.19, 53225 Bonn 

 

 Anmeldung 
 

 Erwachsener 

 Kind/ Jugendliche(r)  

  

Lesernummer: ________________ 

angemeldet am:  ________________ 

 

Nachname:  _______________________________________ 

Vorname:   _______________________________________ 

geboren am: _______________________________________ 

 

Straße, Hausnr.:  _______________________________________ 

PLZ , Wohno rt: _______________________________________ 

Telefonnummer:  _______________________________________ 

E-Mail:   _______________________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Benutzungsordnung der KÖB St. Peter. 

Ich bin damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten nur für 

bibliotheksinterne Zwecke verwendet werden. 

Ich erkläre mich mit der Anmeldung meiner Tochter/ meines Sohnes ein-

verstanden und komme für Verlust, Beschädigung und Mahngebühren auf. 

 

__________________________________________________________________________ 

Unterschrift des KÖB-Benutzers (oder des Erziehungsberechtigten) 

 

Zustimmung (freiwillig): 

Ich möchte, dass meine Ausleihhistorie bzw. die meines Kindes gespeichert wird. 

 

___________________________________________________________________________ 

Unterschrift des KÖB-Benutzers (oder des Erziehungsberechtigten) 

 


