
Name, Vorname ____________________________________________

Geburtsdatum ____________________________________________

Straße / Nr. ____________________________________________

PLZ / Ort ____________________________________________

Telefon ____________________________________________

E-Mai l ____________________________________________

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Benutzungs-
ordnung der Stadtbibl iothek Lörrach an.

_____________________ ______________________________________
Datum Unterschrift


