Anmeldung

Anmeldung
Name: Vorname:
Stral3e, Hausnummer: PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail Adresse fiir Benachrichtigungen:

Besucht die Schule:

Mit Ihrer Unterschrift auf dem Anmeldeformular erkennen Sie die
Benutzungsordnung der GTO-Bibliothek Osterburken an.

Ort, Datum:

Unterschrift der Leserin/des Lesers:

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren:

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Vorname der/des Erziehungsberechtigten:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

E-Mail Adresse fiir Benachrichtigungen:

Geburtsdatum:

Sie sind mit der Anmeldung lhres Kindes einverstanden und erkennen die
Benutzungsordnung der GTO-Bibliothek Osterburken an.

Ort, Datum:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:

Wird vom Personal ausgefillt:

Leseausweisnummer:

Name:

Vorname:

Stral’e, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail Adresse fur Benachrichtigungen:

Besucht die Schule:

Mit Ihrer Unterschrift auf dem Anmeldeformular erkennen Sie die
Benutzungsordnung der GTO-Bibliothek Osterburken an.

Ort, Datum:

Unterschrift der Leserin/des Lesers:

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren:

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Vorname der/des Erziehungsberechtigten:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

E-Mail Adresse fur Benachrichtigungen:

Geburtsdatum:

Sie sind mit der Anmeldung lhres Kindes einverstanden und erkennen die
Benutzungsordnung der GTO-Bibliothek Osterburken an.

Ort, Datum:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:

Wird vom Personal ausgefllt:

Leseausweisnummer:




