ﬁ LANDKREIS
/) LUDWIGSBURG

K m @ KREIS-MEDIENZENTRUM

I_U dWingurg Hindenburgstrafe 40
Vaihingen/Enz 71638 Ludwigsburg

Telefon:
07141 /144 - 2249
oder - 2243 - 2246 - 2247

E-Mail:
kreismedienzentrum @landkreis-ludwigsburg.de

www.kmz-ludwigsburg.de

Anmeldung im KMZ Ludwigsburg zur
Medien- und Gerateausleihe

fir Lehrkrafte und Referendare/Referendarinnen

des Landkreises Ludwigsburg

Name :

E-Mail (pevorzugt dienstliche Mailadresse)

Name und Anschrift der Schule:

Telefonnummer der Schule:

Bei Referendaren und Referendarinnen:
Ende des Vorbereitungsdiensts:

O Zur direkten Ausleihe von Medien (DVD, Bilderbuchkino, Kamishibai, Themenkoffer u.v.m.) und
Geraten vor Ort mochte ich im KMZ Ludwigsburg ein Schul-Kundenkonto einrichten lassen.

Hinweis: Die Anmeldung zur Mediathek Sesam zur Nutzung der KMZ Online-Medien erfolgt direkt
liber die Sesam Plattform. (https./sesam.Imz-bw.de/)

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir Serviceleistungen des Kreis-Medienzentrums
unter Beachtung der EU-DSGVO elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.

Die Datenschutzerklarung ist auf unserer Homepage oder direkt hier: Datenschutzerkldrung einsehbar.
Hinweis: Zur Erstellung eines Kundenkontos im KMZ ist diese Zustimmung zwingend notwendig!

O Ich habe die Verleihbedingungen und die Benutzerordnung zur Kenntnis genommen.
Die Benutzerordnung ist auf unserer Homepage oder direkt hier Benutzerordnung einsehbar.
Hinweis: Zur Erstellung eines Kundenkontos im KMZ ist diese Zustimmung zwingend notwendig!

Nachweis der Tétigkeit an der Schule durch
Schulstempel Datum, Unterschrift


https://kmz-ludwigsburg.de/geraete/geraetebestand/
https://sesam.lmz-bw.de/
http://kmz-ludwigsburg.de/datenschutz/
https://kmz-ludwigsburg.de/geraete/geraetebestand/verleihbedingungen-und-benutzerordnung/
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