Stadtbiicherei
Walldorf

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Wir

Name Vorname des/der Erziehungsberechtigten

sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn

Name Vorname des Kindes
StraBe/Hausnummer PLZ/Wohnort
Telefonnummer Geburtsdatum des Kindes
e-mail

Bicher und andere Medien entleiht und samtliche Informationsangebote der
Stadtbiicherei wahrnimmt. Dies schlief3t auch die Benutzung des Internet
ein.

Wir erklaren ausdrtcklich, fur die vertraglichen Verpflichtungen unseres
Kindes aus der Benutzung der Stadtbiicherei (siehe Benutzungsordnung)
selbst einzustehen.

Datum Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten*

* Hier sind die Unterschriften aller Erziehungsberechtigten erforderlich.
Falls nur ein Erziehungsberechtigter unterschreibt, erklart dieser, dass die
Antragstellung mit Einwilligung des anderen zur elterlichen Sorgeberechtigten Elternteils erfolgt.

Von der Stadtblicherei auszuftllen

Benutzernummer/Kirzel




