Anmeldung von Schulen

fur den Medien- und Gerateverleih der
Kreisbildstelle des Medienzentrums des
Landkreises Peine

LANDKREIS PEINE

Name der Schule:

Schulform: Grundschule [J, Hauptschule [, Realschule [J, Gymnasium [1,
Integrierte Gesamtschule [, Forderschule [, Berufsschule []
Schulnummer: oo

Straflie, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Anrede: m O w O divers O

Leitung der Schule:

Geburtsdatum der Schulleitung:

[ Ich mochte Informationen zu den Angeboten der Kreisbildstelle per Newsletter erhalten.

Diese Einwilligung kann jederzeit auch mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit widerrufen
werden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Nutzungsbedingungen fir den Medien- und
Gerateverleih der Kreisbildstelle des Medienzentrums des Landkreises Peine in der jeweils
gultigen Fassung sowie die Nutzungsbedingungen des Niedersachsisches Landesinstitut
fir schulische Qualitatsentwicklung fiir die Inanspruchnahme der Landeslizenzen nach
Merlin an.

Bei Verwendung der Medien haben Sie die gesetzlichen Regelungen insbesondere zum
Urheber- und Lizenzrecht einzuhalten. Des Weiteren sind Sie verpflichtet Schiiler*innen
Uber die Urheberrechte und Lizenzvorschriften zu informieren.

O Ich mochte die OnlineMedien von Edupool {iber folgende externe Plattform*en nutzen:

Es wird darauf hingewiesen, dass die Kreisbildstelle keine Haftung fur die weitere Nutzung
auf externen Plattformen Ubernimmt.
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Kreisbildstelle Ilsede Am Schulzentrum 35 31241 llsede Tel. 05172/94373
Kreisblicherei Edemissen Am Mihlenberg 3 31234 Edemissen Tel. 05176/304
Kreishlicherei Hohenhameln Am Schulzentrum 3 31249 Hohenhameln Tel. 05128/211
Kreisbiicherei llsede Am Schulzentrum 35 31241 llsede Tel. 05172/2440
Kreisbiicherei Lengede Bodenstedter Weg 35 38268 Lengede Tel. 05344/26292018
Kreisblicherei Vechelde Berliner Str. 44 38159 Vechelde Tel. 05302/6625

LANDKREIS PEINE Kreisbiicherei Wendeburg Meierholz 44 38176 Wendeburg Tel. 05303/1467




Folgende Entleiher*innen sind berechtigt Gerate und physische Medien fiir die Schule
auszuleihen. Bitte beachten Sie, dass die Schule fiir den/ die Beauftragte*n die Haftung
ubernimmt. Ein gliltiges Ausweisdokument ist bei Abholung vorzulegen.

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum:

Mailadresse:

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum:

Mailadresse:

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum:

Mailadresse:

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum:

Mailadresse:

Die Informationspflicht zur Speicherung ihrer Daten im Rahmen der Europaischen

Datenschutz-Grundverordnung liegt in ihrer Einrichtung aus oder ist {iber die Website
www.mz-peine.de einsehbar, auf Wunsch ist auch eine Kopie erhaltlich.

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel Schulleitung
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LANDKREIS-PEINE

Kreisbildstelle Ilsede

Kreisblcherei Edemissen
Kreisblcherei Hohenhameln

Kreisblcherei llsede

Kreisblicherei Lengede
Kreisbiicherei Vechelde
Kreisbiicherei Wendeburg

Am Schulzentrum 35
Am Mihlenberg 3
Am Schulzentrum 3
Am Schulzentrum 35
Bodenstedter Weg 35
Berliner Str. 44
Meierholz 44

31241 lisede

31234 Edemissen
31249 Hohenhameln
31241 llsede

38268 Lengede
38159 Vechelde
38176 Wendeburg

Tel
Tel
Tel
Tel
Tel
Tel
Tel

. 05172/94373

. 05176/304

. 05128/21

. 05172/2440

. 05344/26292018
. 05302/6625

. 05303/1467



http://www.mz-peine.de/
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