
Name, Vorname


Ich erkenne die Benutzungsordnung der Stadtbibliothek an

__________________________________________________

Datum







___________________________________________________________________







Geburtsdatum

___________________________________________________________________

Straße, Haus-Nr.

___________________________________________________________________
PLZ, Wohnort
___________________________________________________________________

Telefon





Telefax

___________________________________________________________________

e-mail:

Zustimmung des Erziehungsberechtigten:

___________________________________________________________________________

Vor-/Nachname




Unterschrift d. Erz.berechtigten

