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DIE BUCHERE!
SANKT SERVATIUS

Antrag auf Ausstellung eines Biichereiausweises

Name:

Vorname:

Geschlecht: m O /w O Geburtstag:

PLZ / Ort:

Strale:

Telefon:

E-Mail:

Erziehungsherechtigte/r (bei Nutzern unter 16 Jahren)

Name:

Vorname:

Geschlecht: m O /w O Geburtstag:

Die Nutzung der Biicherei ist kostenfrei. Der Blichereiausweis ist nicht tibertragbar. Bitte melden
Sie den Verlust des Ausweises umgehend bei uns. Samtliche hier erhobenen Daten dienen aus-
schlieBlich der biichereibezogenen Datenverarbeitung.

Unterschrift: Siegburg, den

K t kt Katholische Offentliche Biicherei Sankt Servatius
ﬂn a MiihlenstralRe 14 « 53721 Siegburg * Telefon: 0 22 41.97 55 75
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