Anmeldung flr Kinder in der Stadtblcherei Schifferstadt D-.

Sehr geehrte Eltern, %(}.Chefe‘l

Ihr Kind mdchte sich in unserer Stadtbiicherei als Leser*in anmelden. Schifferstadt

Bitte tragen Sie hierfiir die Angaben lhres Kindes ein.

Die Benutzung der Biicherei ist fiir Ihr Kind kostenlos.

Geblhren fallen nur bei verspateter Riickgabe oder bei Verlust des Leseausweises an.
Die Ausleihfrist fur Biicher, CDs und Konsolenspiele betragt 4 Wochen.

Zeitschriften und DVDs kdnnen 2 Wochen ausgeliehen werden.

Die Medien missen sachgerecht behandelt und plnktlich zuriickgegeben werden.

Mit lhrer Unterschrift erkennen Sie die Benutzungsordnung an.

Bitte in Druckschrift ausfillen!

..................................................................................................... O weiblich

Vorname Nachname des Kindes Geburtsdatum O mannlich
Qdivers
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Straf3e, Hausnummer PLZ, Wohnort

Angaben Erziehungsberechtigte/r

......................................................................... O weiblich

Vorname Nachname O mannlich
Odivers

E-Mail-Adresse

Unterschrift ErziehungshereChtigte/r .o

Mit der Unterschrift wird die Benutzungsordnung der Stadtbiicherei Schifferstadt anerkannt.

Diese ist in der Stadtbiicherei erhaltlich oder unter:
www.stadtbuecherei-schifferstadt.de = Uber uns = Konditionen.
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