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STRASSE: 

POST tEIT Z41/ t, ORT: 

TEtEFONNIIHHERI 
H41t4DRESSE: 

GRIINDSCHlltEI GRIINDSTIIFE NACH DEN FERIEN 

WEITERFiillRENDE SCHlltE I l/4IIPTSTIIFE NACH DEN FERIEN 

STEHPEt DER 8/BtlOTIIEK 

ICH 1/48€ SCHOii Eli/Eli J.ESEAIISWEIS DER 8/BJ.1011/EK 41/SWEISIIIIHHER: I....._ ________ _, 
IIIITERSCHRIFT DER ERZIEl/111/GSBERECHTIGTEII: 
Hiermit bestätige ich, dass ich die geltende Datenschutzerklärug der 
teilnehmenden Bibliothek gelesen habe. 
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