BIBLIOTHEK KIRCHDORF

ANMELDUNG

Bitte in Blockschrift ausfiillen!!

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strale, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon Festnetz:

Mobiltelefon:

E-mail:

Ich erklére mich mit der Abfrageméglichkeit meiner Entlehnungen
einverstanden.

JA (0] NEIN (0] (bitte ankreuzen)

Hiermit erkiidre ich, dass ich die Benutzungsordnung der
Bibllothek Kirchdorf einhalte. Ich versichere ausdricklich, dass
ich die Medien zu meinem persénlichen Gebrauch entleihe und
verpflichte mich, sie nicht an andere Personen weiterzugeben.
Ich erkldre mich mit der Anmeldung einverstanden, dass ich die
urheberrechtlichen Bestimmungen der Medien einhaite und
komme f(r Verlust, Beschadigungen und Mahngebihren auf.

Anmeldedatum:

Unterschrift:

(Bei einem Minderjahrigen: Erziehungsberechtigter)

Name Erziehungsberechtigter:




