fur Erwachsene
(und die/den Erziehungsberechtigte/n)

Name/Vorname

Geburtsdatum
Strafle, Haug:Nr. N
PLZ,:\I\:/ohnort
Telefon™

E-Mail
“freiwillige Angabe
Falls die oben aufgefiihrte Adresse nicht

Ihr Hauptwohnsitz ist, tragen Sie bitte
folgend Ihre Hauptwohnanschrift ein.

StraBe, 7Haus-Nr.

>P7LZ_, Wohnort

Melle)®

............. Die Stadt.

fiir Kinder™

Name/Vorname des Kindes

Geburtsdafl;;n

StraBBe, Haus-Nr.
PLZ, Wohnort

Die Anmeldung schlief8t die Erlaubnis zur
Internetnutzung in der Stadtbibliothek
Melle ein.

“Bitte fiillen Sie im Falle einer Anmeldung
von Kindern auch die links aufgefiihrten
Felder aus.

Ich erkenne die Satzung und den Gebiihrentarif der Stadtbibliothek Melle an.

Datum und Unterschrift (bei Kindern und Jugendlichen der/die Erziehungsberechtigte/n)



