STADT WETZLAR

Stadtbibliothek Wetzlar

Einverstandnis der Erziehungsberechtigten

Name, Vorname des anzumeldenden Kindes

Name, Vorname der/s Erziehungsberechtigten

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind die Stadtbibliothek nutzt. Ich hafte far
die Einhaltung der Benutzungsordnung und verpflichte mich zu etwaigen
Schadenersatzleistungen.

Wetzlar, den

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



