Kommt Ihr Kind allein oder in anderer Begleitung in die Stadtbiblio-
thek, dann geben Sie ihm bitte die ausgefillte Einverstandniserkla-

rung sowie eine Kopie lhres Personalausweises oder Passes mit.

Einverstandniserklarung

Vorname und Familienname des Kindes

ménntich [ ] weiblich[_]

Geburtsdatum

Vorname und Familienname der/des Erziehungsberechtigten

mannlich [_] weiblich[_]

Geburtsdatum
StraBe und Hausnummer
Postleitzahl und Wohnort
E-Mail-Adresse Telefon

Ich erlaube meinem Kind, Medien aus der Stadtbibliothek Ludwigs-
burg zu entleihen. Ich habe die Benutzungsordnung gelesen und
verpflichte mich, verlorene oder be§chédigte Medien zu ersetzen
und etwaige Versdumnisgebihren zu bezahlen.

Ich stimme der elektronischen Speicherung von Name, Adresse,
Geburtsdatum, Mailadresse, Telefonnummer und der ausgelie-
henen Medien zum Zweck der Bibl}iotheksverwaltung Zu.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Stadtbibliothek Ludwigsburg, Wilhelmstr. 9/1
Telefon (0 71 41) 9 10-25 42

E-Mail: stabi.service@ludwigsburg.de STADTB’BI.IDTHEK q

Kommt thr Kind allein oder in anderer Begleitung in die Stadtbiblio-

thek, dann geben Sie ihm bitte die ausgeftllite Einverstandniserkla-

rung sowie eine Kopie thres Personalausweises oder Passes mit.

Einverstandniserklarung

Vorname und Familienname des Kindes

mannlich ] . weiblich[]
e Geburtsdatum

Vorname und Familienname der/des Erziehungsberechtigten

mannlich ] weiblich[_]

Geburtsdatum
StraBe und Hausnummer
Postleitzahl und Wohnort
E-Mail-Adresse Telefon

Ich erfaube meinem Kind, Medien aus der Stadtbibliothek Ludwigs-
burg zu entleihen. Ich habe die Benutzungsordnung gelesen und
verpflichte mich, verlorene oder beschadigte Medien zu ersetzen
und etwaige Versdumnisgeblihren zu bezahlen.

Ich stimme der elektronischen Speicherung von Name, Adresse,
Geburtsdatum, Mailadresse, Telefonnummer und der ausgelie-
henen Medien zum Zweck der Bibliotheksverwaltung zu.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Stadtbibliothek Ludwigsburg, Wilhelmstr. 9/1
Telefon (0 71 41) 9 10-25 42
E-Mail: stabi.service@ludwigsburg.de

STADTBIBLIOTHEK q

Kommt thr Kind allein oder in anderer Begleitung in die Stadtbiblio-
thek, dann geben Sie ihm bitte die ausgefullte Einverstandniserkla-

rung sowie eine Kopie Ihres Personalausweises oder Passes mit.

Einverstandniserklarung

Vorname und Familienname des Kindes

mannlich [ ] weiblich ]

Geburtsdatum

Vorname und Familienname der/des Erziehungsberechtigten

manniich [_] weiblich[_]

Geburtsdatum
StraBe und Hausnummer
Postleitzah! und Wohnort
E-Mail-Adresse Telefon

Ich erlaube meinem Kind, Medien aus der Stadtbibliothek Ludwigs-
burg zu entleihen. Ich habe die Benutzungsordnung gelesen und
verpflichte mich, verlorene oder beschédigte Medien zu ersetzen
und etwaige Versdumnisgebthren zu bezahlen.

Ich stimme der elektronischen Speicherung von Name, Adresse,
Geburtsdatum, Mailadresse, Telefonnummer und der ausgelie-
henen Medien zum Zweck der Bibliotheksverwaltung zu.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Stadtbibliothek Ludwigsburg, Wilhelmstr. 971
Telefon (0 71 41) 9 10-25 42
E-Mail: stabi.service@ludwigsburg.de

STADTBIBLIOTHEK ‘
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