Wl SLUB

Wir fiihren Wissen.

Erklarung des/der gesetzlichen Vertreters/in
(erforderlich fiir die Anmeldung von Minderjdhrigen von 14 bis 16 Jahren)

Mit der Anmeldung von [0 meinem Sohn O meiner Tochter

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

in der Sachsischen Landesbibliothek - Staats- und Universitdtsbibliothek
Dresden (SLUB) bin ich einverstanden.

Die Datenschutzerkldrung (www.slub-dresden.de/datenschutzerklaerung/)
habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich erkenne an, dass die Rechte und Pflichten gemdR der Haus- und Benut-
zungsordnung der SLUB in der jeweils giiltigen Fassung (www.slub-
dresden.de/service/benutzungsordnung/) fiir meinen Sohn/meine Tochter
gelten. Ich hafte fiir samtliche Forderungen, die ihm/ihr aufgrund der
Haus- und Benutzungsordnung und der Gebiihrenordnung (www.slub-
dresden.de/service/gebuehren-entgelte/) entstehen.

O gesetzlicher Vertreter O gesetzliche Vertreterin

Name, Vorname:

Anschrift:

E-Mail-Adresse:

Benutzernummer:
(falls vorhanden)

Ort, Datum Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/in



