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EINSCHREIBEFORMULAR

Name:

Madchenname:

Name der Mutter:

Geburtsort, Geburtsdatum (Jahr, Monat, Tag):

Wohnsitz:

Anschrift:

E-Mail:

Telefon: Mobiltelefon:
Personalausweisnummer: Reisepassnummer:

Die Vorschriften der Bibliotheksbenutzung habe ich zur Kenntnis genommen.
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Giiltig fur das / die folgende(n) Jahr(en):

Jahr Unterschrift
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