
Liebe Eltern, 
bitte geben Sie Ihren Kindern dieses Formular ausgefüllt und 
unterschrieben beim ersten Besuch der Bibliothek mit. 
Bitte geben Sie Ihrem Kind außerdem – sofern es noch keinen eigenen Personalausweis 
besitzt – einen Adressnachweis mit (z.B. Kopie des Personalausweises von Vater oder Mutter 
oder ein anderes Dokument, aus dem die Anschrift zweifelsfrei zu erkennen ist).

Die Nutzung der Gemeindebibliothek Ilvesheim und die Ausleihe von Büchern und anderen 
Medien ist für Kinder bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres beitragsfrei.

ANMELDUNG

Familienname des Kindes / Jugendlichen:  _______________________________________

Vorname des Kindes / Jugendlichen:  ___________________________________________

Geburtsdatum des Kindes / Jugendlichen:  _______________________________________ 

Straße und Hausnummer: ____________________________________________________

Telefon:  __________________________________________________________________

Postleitzahl :  ______________________________________________________________

Wohnort:  _________________________________________________________________

Ich stimme der Anmeldung meines Kindes zu und verpflichte mich, dafür zu sorgen, dass die von ihm entliehenen 
Medien pünktlich und sauber zurückgegeben werden. Ich bin bereit, bei Beschädigung oder Verlust für den 
Schaden aufzukommen. Ich verpflichte mich, die Benutzungsordnung und die besonderen Bestimmungen für 
die Internet-Nutzung einzuhalten. Ich hafte für Beschädigungen und finanzielle Verpflichtungen, die aus der 
Internetnutzung entstehen können. Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Gemeindebibliothek bin ich zur 
Auskunft über die Nutzung verpflichtet.

Vor- und Zuname des oder der Erziehungsberechtigten:

_________________________________________________________________________

Unterschrift des oder der Erziehungsberechtigten: 

_________________________________________________________________________

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________

Gemeindebibliothek Ilvesheim  |  Hauptstraße 18  |  68549 Ilvesheim  |  062149660530  |  bibliothek@ilvesheim.de

ANMELDEFORMULAR KINDER BIS 15 JAHRE
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!
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