Stadtbucherei

Maxhiitte ** Haidhof

Eine Stadt zeigt Gesicht.

Anmeldeformular

Lesernummer Name Vorname
Ausstellungsdatum StraBe und Hausnummer

Geburtsdatum Postleitzahl Wohnort
Telefon E-Mail

DVD Ausleihe gewiinscht |:|

Leserkreis Stadtedreieck

Teublitz |:|

Burglengenfeld |:|

Ausleihhistorie

Liebe Leserin, lieber Leser,

vielleicht sind Sie manchmal etwas unsicher, ob Sie ein Buch bereits gelesen haben oder nicht.
Wir kénnen lhnen helfen! Wenn Sie uns eine Einverstandniserklarung unterzeichnen, kénnen wir lhre Ausleihhistorie

speichern.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Ausleihhistorie gespeichert wird.

Benutzungssatzung

Unterschrift

Die Benutzungssatzung und Geblihrensatzung habe ich erhalten und akzeptiere diese. Fir durch mich entstandene

Schaden komme ich auf.

Unterschrift

Erziehungsberechtigte bei Minderjahrigen bis 16 Jahren:

Lesernummer Name Vorname
Unterschrift StraBe und Hausnummer

Geburtsdatum Postleitzahl Wohnort
Telefon E-Mail




I
Stadtbucherei

Maxhiitte *" Haidhof

Eine Stadt zeigt Gesicht.
Zu diesem Leser gehdren folgende Familienmitglieder:

Vorname (Name falls abweichend) Geburtsdatum Lesernummer
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