
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Benutzungs-
ordnung der Stadtbibl iothek Lörrach an.
Ich verpfl ichte mich, anfal lende Gebühren sowie die
Kosten für Beschädigung oder Ersatz von Medien zu
begleichen.

__________________________ ______________________________________________
Datum Unterschrift

Ich melde meine/n Tochter / Sohn in der Stadtbibl iothek
Lörrach an:

(des Kindes)

___________________________________________________________________________
Name, Vorname (des Erziehungsberechtigten) in Druckbuchstaben

Bitte Rückseite beachten!

Name, Vorname

Geburtsdatum

Straße / Nr.

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

(des Kindes)

(des Elternteils)



PC- und Internetnutzung

Ich erlaube meiner/m Tochter/Sohn, die PC-Arbeitsplätze
mit Internetzugang (ohne Kinder- / Jugendschutzsoft-
ware) zu nutzen.

Filmausleihe

Ich erlaube meiner/m Tochter/Sohn, Fi lme zu entleihen.
Über die erhöhten Mahngebühren für Filme wurde ich
informiert.

Stadtbibl iothek Lörrach

Basler Str. 1 52

79540 Lörrach

__________________________ ______________________________________________
Datum Unterschrift

__________________________ ______________________________________________
Datum Unterschrift

Eventuel l anfal lende Mahnungen sowie Benachrichti-
gungen zu vorbestel l ten Medien möchte ich

per Mail
postal isch

erhalten.

__________________________ ______________________________________________
Datum Unterschrift

Bitte nur ein Kreuz!

Kontaktaufnahme

Ich möchte einige Tage vor Ende der Leihfrist per Mail
erinnert werden.




