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Bevollmächtigung

für

Schule

_________________________________________________

Adresse

_________________________________________________

Telefon / Fax
_________________________________________________

EMail

_________________________________________________

Passwort zum Ausweis
_______________________________________

Klasse

_________________________________________________

1. verantwortliche Lehrkraft

_____________________________

Funktion





_____________________________

2. verantwortliche Lehrkraft

_____________________________

Funktion





_____________________________

Ich bevollmächtige oben benannte Person(en) im Namen unserer Schule und der bezeichneten Klasse zur Mitgliedschaft in der Stadtbibliothek Bayreuth.

Bayreuth, den
_________________

Unterschrift der Schulleitung:
_________________________________

Schulstempel

