I

EINSCHREIBEFORMULAR BIBLIOTHEK ZERMATT P el
Vorname:
Name:
Geburtsdatum: Muttersprache: Nationalitat:

Wie sind Sie auf die Bibliothek aufmerksam geworden?

1.Wohnadresse

Strasse, Nr.:

PLZ: Ort:
Tel. privat/ Handy:
E-Mail:

2. Zweitadresse (Ferienaufenthalt in Zermatt)

Hotel/Ferienwohnung/Zweitwohnung:
Strasse, Nr.:

Mdochten Sie Ihre Ausleih-Historie (6 Monate) speichern? 0 JA O NEIN
Mdochten Sie Erinnerungen der Ablauffrist von ausgeliehenen Medien
erhalten? 0 JA O NEIN

Mdochten Sie Informationen tber Veranstaltungen erhalten? 0 JA O NEIN

Der/die Unterzeichnende kennt und respektiert die Weisungen betreffend die
Benutzungsordnung (auf Internetseite ersichtlich) der Bibliothek Zermatt.

Unterschrift des Lesers/der Leserin

Ort und Datum:

TEILEN SIE UNS EINE ANDERUNG DER OBIGEN DATEN BITTE UMGEHEND
MIT.

Von der Bibliothek auszufiillen

Kaution: Tja [Onein  Betrag:

Einschreibung durchgefuhrt durch: Datum:




