ANMELDEFORMULAR FUR INSTITUTIONEN

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Name der Institution (Schule, Kindergarten, Firma etc.):

GEMEINDE
BIBLIOTHEK
ILVESHEIM

Institutionsleitung/Verwaltungsleitung:

Stralle:

Stempel:

Postleitzahl u. Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Berechtigte Entleiherinnen / Entleiher:

Name, Vorname:

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Gemeindebibliothek Ilvesheim an und erklare mich mit der
elektronischen Speicherung der Daten im Rahmen des § 6 der Satzung einverstanden. Ergeben sich bei den
Ausleihberechtigten Anderung, wird die Gemeindebibliothek umgehend benachrichtigt. Fiir entstehende Gebiihren

und moglichen Schadensersatz haftet die Institution.

Datum / Unterschrift:

Gemeindebibliothek llvesheim | HauptstralRe 18 | 68549 livesheim | 062149660530 | bibliothek@ilvesheim.de
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