
BIBLIOTHEK KIRCHDORF

ANMELDUNG
Bitte in Blockschrift ausfüllen!l

Geburtsdatum:

Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon Festnetz:

Mobiltelefon:

E-mail:

lch erkläre mich mit der Abfragemöglichkeit meiner Entlehnungen

einverstanden.

JA O NEIN O (bitte ankreuzen)

Hiermit erkläre ich, dass ich die Benutzungsordnung der
Blbllothek Kirchdorf einhalte. lch versichere ausdrücklich, dass

ich die Medien zu meinem persönlichen Gebrauch entleihe und

verpflichte mich, .

lch erkläre mich mit der Anmeldung einverstanden, dass ich die

urheberrechtlichen Bestimmungen der Medien einhalte und

komme f0rVerlust, Beschädigungen und Mahngebtihren auf.

Anmeldedatum:

Unterschrift:

(Bei einem Minde[ährigen: Eziehungsberechtigter)

Name Eziehungsberechtigter:


