“ Stadt Liinen

Benutzernummer:

Anmeldeerkldrung fiir Tagespflegepersonen

Ausweisinhaber

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe/Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Hiermit bestatigen wir, dass Frau /Herr

fur die Stadt Liinen, Abteilung Tagesbetreuung fiir Kinder, als Tagespflegeperson tdtig ist.
Sie/er ist berechtigt in der Stadtbiicherei Liinen Medienkisten fiir unterrichtsrelevante bzw.
projektbezogene Zwecke auszuleihen.

StraRe/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

Telefon:

Unterschrift:
(Fachberatung Kindertagespflege)

Datum und Stempel:

Unterschrift des Ausweisinhabers:
Durch die Unterschrift wird die Benutzungsordnung
der Stadtbiicherei Liinen anerkannt




