Anmeldeformular fiir Entleiher im

meg’gﬁm ¥O  gmEe Landkreis Schwarzwald-Baar

zur Ausleihe von Medien und Geraten

Name

Vorname

Name und Ort
der Institution

E-Mail-Adresse

StraBe, PLZ
(Angabe freiwillig) *

Telefon
(Angabe freiwillig) *

Telefon mobil
(Angabe freiwillig) *

* bei gebilihrenpflichtigen Entleihern sind diese Angaben erforderlich

Institutionsangaben

Art der Institution:
[0 Schule Verein
[] Behorde oder 6ffentliche Einrichtung Kirche

[] Kindergarten/ Kindertageseinrichtung Privatentleiher (geblhrenpflichtig)

OO0 g

[] andere Bildungseinrichtung gebihrenpflichtige Institution

Mit dieser Anmeldung bestatige ich, dass ich die jeweils aktuelle Benutzerordnung
und die Information zur Verarbeitung personenbezogener Daten (siehe Aushang
Kreismedienzentren oder auf der Internet-Homepage www.kmz-sbk.de) der
Kreismedienzentren im Landkreis Schwarzwald-Baar zur Kenntnis genommen
habe. Ich mochte auch die Sesam-Plattform nutzen. Mit der Weitergabe
meiner Daten an die Sesam-Plattform bin ich einverstanden.

O ja O nein

Bei Beendigung meiner Tatigkeit fir die oben genannte Institution verpflichte ich
mich, dies dem Kreismedienzentrum mitzuteilen und mein Entleiherkonto I6schen
zu lassen.

Ort und Datum Unterschrift des Entleihers

Entleiher wurde aufgenommen von: Identitat nachgewiesen []
(vom Kreismedienzentrum auszufiillen)

1| Seite www.kmz-sbk.de



kreis QUELLENLAND Anmeldeformular fiir Entleiher im

e

medien . gﬂﬁﬂﬂzgﬁég Landkreis Schwarzwald-Baar
zentrum b zur Ausleihe von Medien und Geriten

Berechtigungsnachweis der Institution

Mit folgendem Institutionsstempel und Unterschrift wird bestatigt, dass die genannte
Person an dieser Institution tatig ist:

Name, Vorname:

Institutionsstempel Datum und Unterschrift
zeichnungsberechtigte Person

2 | Seite www.kmz-sbk.de



	Name: 
	Vorname: 
	der Institution: 
	Angabe freiwillig: 
	Angabe freiwillig_2: 
	Angabe freiwillig_3: 
	Angabe freiwillig_4: 
	Art der Institution: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Behörde oder öffentliche Einrichtung: 
	undefined_3: 
	Kindergarten Kindertageseinrichtung: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Ort und Datum: 
	Unterschrift des Entleihers: 
	Entleiher wurde aufgenommen von: 
	Identität nachgewiesen: Off
	Name Vorname: 
	Institutionsstempel: 
	Datum und Unterschrift: 
	nein: Off
	ja: Off


