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Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter / mein Mindel

Name, Vorname (des/der Minderjéahrigen) Geburtsdatum

die Bibliotheken des HOBSY-Verbundes benutzt. Die Benutzung unterliegt den jeweiligen
Benutzungsordnungen in der giltigen Fassung, die hiermit anerkannt werden.

Ich hafte fur die Einhaltung der jeweiligen Benutzungsordnungen und verpflichte mich zur
Erfallung aller Anspriiche, die sich aus der Nutzung der Bibliotheken durch meinen Sohn /
meine Tochter ergeben, insbesondere zur Zahlung von Mahngebihren oder der Leistung von
Schadenersatz bei Verlust oder Beschadigung von Bibliothekseigentum.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Name, Vorname

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Zusammen mit dieser ausgefillten und unterschriebenen Erklarung bendétigt die Bibliothek bei
Anmeldung

von dem/der Minderjahrigen: von dem/der Erziehungsberechtigten:
- das ausgefullte und unterschriebene - den giiltigen Personalausweis oder
Anmeldeformular zur Nutzung der Bibliothek Reisepass mit Meldebescheinigung
- den glltigen Personalausweis oder Reisepass (Kopien werden anerkannt)

mit Meldebescheinigung

Fir interne Vermerke der Bibliothek:

Die Angaben stimmen mit den Ausweisdaten des/der Erziehungsberechtigten tiberein.

Datum / Handzeichen
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