Treffpunkt /;%
Anmeldeerklirung Persiluhr %
Stadtbiicherei Linen Y
fiir Institutionen
(Kita, Schulen, Tagespflegepersonen)

Nummer des Leseausweises (wird vom Blichereipersonal eingetragen . . ras .
( P getragen) Hiermit bestatigen wir, dass

Im Jahr bei uns angestellt und berechtigt ist, in der
Name, Vorname * Stadtbucherei Linen Medien fur dienstliche Zwecke auszuleihen.*
Name der Institution *
Geburtsdatum *
StraBe, Hausnummer *
StraBe, Hausnummer *
Postleitzahl * Ort *
Postleitzahl * Ort *
Telefon
Telefon
E-Mail-Adresse
E-Mail-Adresse
Datum, Stempel der Institution *

Durch die Unterschrift wird die Benutzungsordnung der

Stadtbucherei Linen anerkannt.
Durch die Unterschrift wird die Benutzungsordnung der

Stadtbulcherei Linen anerkannt.

Unterschrift des Ausweisinhabers *

Unterschrift der Leitung *

Bei Missbrauch des Institutionsausweises kann dieser unter
Vorbehalt voribergehend oder dauerhaft gesperrt werden.

* Pflichtfelder
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