Spiel-i-othek-Quickborn e.V. il

Modell of fener Jugendarbeit des Landes Schleswig-Holstein et
P
Spiel-i-othek Quickborn e.V. Am Freibad 3-5, 25451 Quickborn x x

Anmeldung

Name:
Vorname:

Geburtstagsdatum:
Vorname, Nachname Geburtsdatum

1. Kind

2. Kind
StraRe Hausnummer:
PLZ Wohnort:
Telefon:
E-Mail:

Ich verpflichte mich, die Ausleihordnung der Spieliothek einzuhalten und versichere ausdricklich, Spiele
nur zu meinem persénlichen Gebrauch zu entleihen. Fir Verlust, Beschadigung und etwaige Gebiihren
komme ich auf. Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten erfasst und bearbeitet werden.
Sie werden ausschlieBlich fur die Ausstellung des Ausleihausweises, das Ausleihverfahren und die
Geblihrenerhebung erfasst.

Datum Unterschrift

Hiermit gebe ich meine Zustimmung zur Aufnahme meines/er Kindes/er als Ausleiher der Spieliothek.
Weiter erklare ich hiermit, dass ich fur Beschadigungen bzw. fiir den Verlust von Spielen und fir alle
anfallenden Gebliihren/Kosten, die durch mein/e Kind/er entstehen, persénlich aufkommen werde.

Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Ich bin bereit eine gute Sache zu unterstiitzen und trete hiermit dem gemeinniitzigen Verein
~Spiel-i-othek Quickborn e.V." bei. Ich zahle einen Jahresbeitrag in Hohe von:

] 7 Euro Kinder
] 20 Euro Erwachsene und Familien ] Einzugsermachtigung *
[1  ich zahle einen Jahresbeitrag von Euro [ Uberweisung

* Formular anbei

Ich mdchte gern Veranstaltungsinformationen/Veréanderungen per e-Mail erhalten [

Offnungszeiten: Montag 15 - 18 Uhr, Dienstag, Mittwoch u. Donnerstag 15. - 17 Uhr, freitags geschlossen
Tel. 04106/2617Mail: info@spiel-i-othek-quickborn.de Internet: www.spiel-i-othek-quickborn.de
Spenden fiir die Spiel-i-othek Quickborn sind von der Steuer absetzbar, da der Verein als gemeinniitzig anerkannt ist
Sparkasse Siidholstein BLZ 230 510 30 Konto 15151855 IBAN: DE 662305 1030 0015 1518 55 BIC: NOLADE 21 SHO



