Anmeldung Kind

Hiermit erklare ich mich einverstanden, das mein Kind Ow Om Od

Name, Vorname Geburtsdatum

Stralle, PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail
in der StadtBucherei im Pfleghof Medien entleiht und nutzt.

Ich werde eventuell anfallende Kosten bei verspateter Rlickgabe oder
bei Beschadigung von Medien Gbernehmen.Meine persdnlichen Daten
werden gespeichert und nur fir die Erledigung der Leihvorgange ge-
nutzt.Die Benutzungsordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Name, Vorname Geburtsdatum

Unterschrift des
Erziehungsberechtigten
StadtBuicherei
im Pfleghof

Langenau, den
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