© offizielles FORMULAR der Stadt Werdau

Antrag FD 4.13.2

Stadtverwaltung Werdau — Markt 10-18 — 08412 Werdau
Tel.: +49 3761594 0 — Fax: +49 3761 594 333 - E-Mail: stadtverwaltung@werdau.de

An:

Stadtbibliothek Werdau Tel.: +49 3761 75262
HolzstralRe 2a Fax: +49 3761 885621

08412 Werdau E-Mail: stadtbibliothek@werdau.de
Antrag

auf Ausstellung eines Benutzerausweises fiir die Stadtbibliothek Werdau

Antragsteller

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Bei der Anmeldung von Minderjahrigen ist die Zustimmung des / der Erziehungsberechtigten nétig.
Zustimmung des Erziehungsberechtigten

Name, Vorname:

Ort Datum Unterschrift

Mit der Unterschrift wird die Benutzungsordnung der Stadtbibliothek Werdau in der jeweils derzeit

giiltigen Fassung anerkannt!
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