
Stadtbibliothek Parchim 
City Library Parchim 

 
 Anmeldeformular (Registration)   

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen (Please fill in block letters). 

Familienname, Vorname (Last Name, First Name): 

Geburtsdatum (Date of birth): 

Straße (Address/Street): 

PLZ, Wohnort (Postal Code, City): 

Telefon- und/oder Handynummer (Telephone or Mobile number): 

E-Mail-Adresse (E-Mail): 

Einverständniserklärung des/der Erziehungsberechtigten oder des gesetzlichen Vertreters bei 

Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren (Declaration of consent from the legal guardian or legal 

representative for children under the age of 16). 

Familienname, Vorname (Last Name, First Name): 

E-Mail-Adresse (E-Mail): 

Hiermit erkenne ich die Benutzungs- und Gebührenordnung der Stadtbibliothek Parchim in ihrer 

jeweils gültigen Fassung an und erteile meine Einwilligung, dass die vorstehenden Daten in der 

Bibliothek auf Grundlage der Datenschutzgrundverordnung elektronisch gespeichert werden.        

(I hereby acknowledge the usage and fee regulations of the Parchim City Library in their currently 

valid version and give my consent to the above data being electronically stored in the library on 

the basis of the General Data Protection Regulation). 

Parchim, den (Date) __________________ ____________________________ 

                                       Unterschrift (Signature) 
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