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Anmeldung als Mentor:in u

LESEMENTOR
Solingen
Vorname/Nachname:
Strafe:
PLZ/ Ort:
Telefon

Telefon mobil:
(falls vorhanden)

E-Mail:
(falls vorhanden)

Geburtsdatum:

Name der Schule, an der Sie als Mentor:in aktiv sind.-

Ich habe Interesse an der kostenlosen Kunterbunten Kinderzeitung
(Versand nur per E-Mail moglich)

Ich habe Interesse an einem ermaRigten Biichereiausweis und bin damit einver-
standen, dass meine Kontaktdaten an die Stadtbibliothek weitergegeben werden.

Datenschutzbelehrung

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
flir Zwecke von MENTOR — Die Leselernhelfer Solingen gemall den Bestimmungen der EU-
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Moglichkeit, von MENTOR — Die Leselernhelfer Solingen Auskunft tber diese Daten von mir
zu erhalten.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

MENTOR - Die Leselernhelfer Solingen * Schirmherr: Dr. Richard David Precht
SchloBstr. 40, 42719 Solingen * Tel. 0212 2311590 * E-Mail: team@mentor-solingen.de * www.mentor-solingen.de


Ilona Fiedler
Durchstreichen


