
 

Anmeldung in der Stadtbücherei Schifferstadt 

Büchereiausweisnummer: _____________________________ 
(wird von der Bücherei ausgefüllt) 

 

Anmeldedaten: 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

*Pflichtangaben 

Nachname*:  
Vorname*:  
Geburtsdatum*:  
Straße und 
Hausnummer*: 

 

Postleitzahl und Ort*:  
Telefon / Handynummer:  
E-Mail-Adresse:  

 

Anerkennung der Benutzungsordnung 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Benutzungs- und Gebührenordnung der 

Stadtbücherei Schifferstadt in der jeweils gültigen Fassung als verbindlich an. 

 

Datenschutzinformation (Art. 13 DSGVO) 

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt zum Zweck der Durchführung des 

Nutzungsverhältnisses mit der Stadtbücherei Schifferstadt auf Grundlage von: 

• Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Vertragserfüllung) 

• Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO (rechtliche Verpflichtungen) 

 

Verantwortliche Stelle: 

Stadtbücherei Schifferstadt 

Rehbachstraße 2 

67105 Schifferstadt 

06235 / 925830  

stadtbuecherei@schifferstadt.de 

 

Weitere Informationen zu: 

• Art und Umfang der Datenverarbeitung 

• Speicherdauer 

• Empfängern der Daten 

• Betroffenenrechten (Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Widerspruch, 

Datenübertragbarkeit) 

• Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde 

finden Sie in der Datenschutzerklärung zur Benutzungsordnung. 

 

Einwilligungen (freiwillig, widerruflich) 

 

1) E-Mail-Benachrichtigungen (Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO) 

 

☐ Ich willige ein, dass meine E-Mail-Adresse für folgende Zwecke genutzt wird: 

Benachrichtigung über vorgemerkte und eingetroffene Medien 

Erinnerung an bevorstehendes Leihfristende 

Mahnungen bei Fristüberschreitung 

Nutzung von Online-Angeboten der Stadtbücherei 

 

Ich kann diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die 

Zukunft widerrufen. 

 



 

 

 

 

2) Speicherung der Ausleihhistorie (Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO) 

 

Ich willige ein, dass meine Ausleihhistorie gespeichert wird, um mir Hinweise auf bereits 

entliehene Medien zu ermöglichen. 

☐ Ja, ich willige ein 

☐ Nein, ich willige nicht ein 

 

Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 

 

 

 
__________________________________________________________________________________________ 

Datum/Unterschrift  

 
 
 


