Rheinland]falz

LANDESBIBLIOTHEKSZENTRUM

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn

Name, Vorname

Benutzerin / Benutzer des Landesbibliothekszentrums wird.

Fur eventuelle Buchverluste oder Beschadigungen durch sie / ihn werde ich haften.
Ich bin damit einverstanden, dass Mahnungen direkt an meine Tochter / meinen Sohn
geschickt werden.

PLZ, Ort Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Fur die Anmeldung werden entweder ein amtlicher Ausweis des Kindes mit einem
Adressnachweis (Personalausweis d. Erziehungsberechtigten bzw. Meldebescheinigung)
oder bei Anwesenheit d. Erziehungsberechtigten deren/dessen Personalausweis benétigt.




