Anmeldung fur das Netzwerk Niedersachsischer N = I = S = b

Schulbibliotheken

Netzwerk Niederséchsischer Schulbibliotheken

Name der Schule

Schulform

Adresse

E-Mail-Adresse der Schule

Tel.-Nr. der Schule

Website der Schule

Schulleiter/in

Name der Schulbibliothek

Tel.-Nr. der Schulbibliothek

E-Mail-Adresse der
Schulbibliothek

Leitung der Schulbibliothek
(Name, E-Mail)

Betreuende Lehrkraft
(Name, E-Mail)

Weitere betreuende Person/en

Internetprasenz der
Schulbibliothek

[[] Hiermit melde ich die o. g. Schulbibliothek fir das Netzwerk Niederséchsischer Schulbibliotheken an. Ich bin damit
einverstanden, dass personenbezogene Daten fur den Versand von Informationen und Rundbriefen an die Mitglieder
des Netzwerkes gemal3 der Datenschutzerklarung gespeichert und verwendet werden. Meine Einwilligung gilt bis auf
Widerruf per E-Mail an alf@gwlb.de. Nach Widerruf werden meine personenbezogenen Daten vollstandig geldscht.

Ort, Datum

X

Ort, Datum

Unterschrift der Bibliotheksleitung

X

Unterschrift der Schulleitung

Bitte ausgefullt und unterschrieben an alf@gwlb.de oder per Post an Akademie fUr Leseférderung Niedersachsen| Gottfried

Wilhelm Leibniz Bibliothek | Waterloostr. 8 |30169 Hannover



mailto:alf@gwlb.de
mailto:alf@gwlb.de
https://www.alf-hannover.de/datenschutzerklaerung
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