Benutzernummer:

ILﬁnen

Anmeldeerklarung fur Institutionen

Ausweisinhaber

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe/Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Hiermit bestatigen wir, dass Frau /Herr

im Jahr bei uns angestellt und berechtigt ist, in der Stadtbiicherei Linen
Medien fur dienstliche Zwecke auszuleihen.

Institution/Einrichtung:

StralRe/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

Telefon:

Unterschrift:
(Leitung der Institution/Einrichtung)

Datum und Stempel:

Unterschrift des Ausweisinhabers:
Durch die Unterschrift wird die Benutzungsordnung
der Stadtbucherei Linen anerkannt.




