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EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter/mein Miindel

Name, Vorname (des/der Minderjahrigen) Geburtsdatum

die Gottfried Wilhelm Leibniz Bibliothek - Niedersachsische Landesbibliothek benutzt.

Die Benutzung unterliegt der Benutzungsordnung der Landesbibliotheken in der giiltigen Fassung, die hiermitanerkanntwird.

Ich hafteflir die Einhaltung und verpflichte mich zur Erfillung aller Anspriiche, die sich aus der Nutzung der Bibliothek durch meinen
Sohn/meine Tochter/mein Miindel ergeben, insbesondere zur Zahlung von Mahngebiihren oder der Leistung von Schadenersatz bei
Verlustoder Beschadigung von Bibliothekseigentum.

Nachname, Vorname StralBe -Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail (freiwillig) Tel. (freiwillig)

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter

Zusammen mitdieser ausgefiillten und unterschriebenen Erklarung benotigt die Bibliothek bei Anmeldung von

dem/der Minderjahrigen: dem/der Erziehungsberechtigten:
1)den giiltigen Personalausweis oder 1)den giiltigen Personalausweis oder
2)Reisepass und Meldebescheinigung 2) Reisepass und Meldebescheinigung

FUR INTERNE VERMERKE DER BIBLIOTHEK

Die Angaben stimmen mit den Ausweisdaten des/der Erziehungsberechtigten Giberein.

Datum/Handzeichen


http://www.hobsy.de/bibliotheken/)

