ANMELDUNG FUR KINDER

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte
Ihr Kind mochte Mitglied in unserer Schul- und Gemeindebibliothek Havixbeck werden.
Dazu bendtigen wir Ihre Erlaubnis und ein paar Infos fir unsere Mitgliederkartei.
Gerne konnen Sie diese Anmeldung selbst vorbereiten.

So einfach geht's:
Drucken Sie diese PDF aus, flllen Sie das Formular aus, schneiden Sie es aus,
bringen Sie es bei uns vorbei oder geben Sie es Ihrem Kind mit!
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o Name, Vorname Geburtsdatum
=
x Ich erkenne die Benutzungsordnung der Schul- und
Gemeindebibliothek Havixbeck an Unterschrift

Name, Vorname

StraBe, Haus-Nr.

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R

PLZ Ort
Erinnerungsservice :
; ja nein

E-Mail Adresse per Mail
Telefonnr. bei Nachrichten fir das Kind

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Schul- und Ge-

meindebibliothek Havixbeck an und stimme der Nutzung

durch das 0.g. Kind zu. Ich verpflichte mich ftr den Scha- .

densfall und anfallende Gebiihren aufzukommen. Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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Schulstral3e 5, 48329 Havixbeck
Tel. (02507) 2976 | E-Mail bibliothek@havixbeck.de
www.bibliothek.havixbeck.de (mit Online-Katalog)

OFFNUNGSZEITEN ¢ crossiety

Mo., Mi.,, Do. 10:00 - 13:30 Uhr

Di,, Fr. 14:30 — 18:00 Uhr ﬁ @SchulundGemeindebibliothekHavixbeck
Sa. 11:00 - 13:30 Uhr

@bibliothek_havixbeck

(auch in den Ferien geoffnet)



