Zeichen Benutzernummer

ZCZ Wettlngen Bitte leer

AN lassen

stern an der limmat

Anmeldung Gemeindebibliothek

Bitte gut leserlich in Blockschrift schreiben (Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre)

N i VOINAME oo
Tag Monat Jahr

Geburtsdatum Geschlecht: w: O M: O

E-Mall oo E-Mail Eltern ......oovveviiiiiie e

S S S it s Telefon .o,

Postleitzahl .........ccoovvvvviinn, (@ ] o AR

O Ich mdchte Uber Kinder-Veranstaltungen informiert werden.
O Ich habe die Benutzungsordnung gelesen und erklare mich damit einverstanden.

Ein Personalausweis kann verlangt werden.

Eltern Name .....onoeie e

Wettingen, den .........ccccoeviiiiiiiniiineeenne, Elternunterschrift ..o,



