ANTRAG
auf Zulassung zur Benutzung der
Stadtbibliothek Waldkirch

Name:

Vorname:

Strabe:

PLZ, Ort:

Tel.:

Geb.-Datum:

Ich beantrage die Zulassung zur
Stadtbibliothek Waldkirch und erkenne die jewsils
glltige Benutzungsordnung an.

Datum;

Unterschrift:

Bei Kindem bis 15 Jahren Unterschrift eines Erziehungsberechtigten.

Hinweis: Die personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung
des Ausleihbetriebs erhoben und gespeichert,



