NAME, VORNAME:

STRASSE:

POSTLEIT ZAHL. ORT:

STEMPEL DER BIBLIOTHEK

TELEFONNUMMER/
MA/LADRESSE:

GRUNDSCHULE/ GRUNDSTUFE NACH DEN FERIEN
WEITERFUHRENDE SCHULE 7 HAUPTSTUFE NACH DEN FERIEN

ICH HABE SCHON EINEN LESEAUSWEIS DER BIBLIOTHEK  AUSWEISNUMMER:

UNTERSCHRIFT DER ERZIEHUNGSBERECHT IGT EN:

Hiermit bestatige ich, dass ich die geltende Datenschutzerklarug der
teilnehmenden Bibliothek gelesen habe.
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