Liebe Eltern,

wenn Sie einverstanden sind, dass Ihr Kind
sich in der Stadtbibliothek Dormagen anmeldet,
fillen Sie diesen Vordruck mit Ihren Angaben
aus.

Angaben der Eltern / Erziehungsberechtigten

" Name: -

~ Mutter bzw. Vater

Vorname:

weiblich O mannlich O
Geburtsdatum:

StralRe /
Hausnummer:

PLZ/ Ort:

Stadthibliothek
Dormagen
mmel e S

ERKLARUNG

. Hiermit erkldre ich, dass ich die Benutzungsordnung der Stadt-

bibliothek Dormagen einhalte. Ich versichere ausdriicklich, dass
ich'die Medien zu meinem persdnlichen Gebrauch entieihe und
verpflichte mich, sie nicht an andere Personen weiterzugeben.

Name, Vomame ( Kind ) weiblich (1 manniich O

Stralte, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Geburtstsg

Telefon (privat) Telefon (dienstich)

E-mail

Tag der Anmeldung

Ich erkizre mich mit der oben stehenden Anmeldung einverstanden,
dass ich die urheberrechtlichen Bestimmungen der Medien einhalte
und komme fiir Verlust, Beschédigungen und Mahngebihren auf.

Unterschrift  // Unterschrift des Vaters bzw. der Mutter oder des/der Erziehungsberechtigten.
Bitte wenden



