Gemeindebticherei Buchdorf

An meldung Benutzerausweis-Nr.

(wird von der Biicherei ausgefiillt)

Gemeindeblcherei Buchdorf
Rathausplatz 1
86675 Buchdorf

Name:

Vorname: Geburtsdatum:
Strale:

Postleitzahl/Ort:

Telefon: E-Mail:

L] Ich stimme der Verwendung der E-Mail-Adresse zu Benachrichtigungszwecken zu.

L] Ich méchte die Ausleihhistorie aktiviert haben (Erinnerung bei wiederholter Ausleihe)

0 Familie

Name, Vorname Geburtsdatum Benutzerausweis-Nr.:
(wird von der Biicherei ausgefiillt)

Ich erkenne die Benutzungs- und Gebiihrenordnung der Gemeindebticherei
Buchdorf an.

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen, Erziehungsberechtigter)

Einzugsermachtigung

Zahlungsempfanger: Gemeinde Buchdorf, Rathausplatz 1, 86675 Buchdorf
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE30Z2Z2Z00000158703

Hiermit ermachtige ich die Gemeinde Buchdorf den falligen Beitrag in jederzeit widerruflicher Weise
von meinem Konto abzubuchen

Kontoinhaber/in:

IBAN: DE BIC:
Kreditinstitut:

Falls mein Konto am Falligkeitstag keine erforderliche Deckung aufweist, wird der Auftrag nicht
ausgefihrt.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Vermerk Gemeindeblicherei erl.: Datum:



