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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ Name, Vorname des Kindes


Straße, PZL, Ort


______________________				__________________________
Geburtstag des Kindes					                 Telefonnummer


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
E-Mail-Adresse


Ich erlaube meinem Kind, Leser(in) der Gemeindebücherei Eckersdorf zu werden.
Mein Kind darf aus dem Bestand der Gemeinde- und Schulbücherei Medien entleihen (Ausnahme: Medien mit Altersbegrenzung). Die Benutzungsordnung habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden.



------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ort, Datum, Unterschrift
Bamberger Str. 30  95488 Eckersdorf  Telefon: (0921) 7353 75  info@gemeindebuecherei-eckersdorf.de
www.gemeindebuecherei-eckersdorf.de
Öffnungszeiten: Di. und Do. 14.00 – 18.00Uhr und Samstag 10.00 - 12.00 Uhr
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