i' v Offentliche Bad Schallle'rba'che'r IBIb|IIthek

BIBLIODTl-:i;*((hallerba(h Le S e re rkl a ru n g

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Anerkennung der Benutzerrichtlinien und die EDV

maBigen Erfassung meiner personlichen Daten zum Zwecke der Ausleihe

Familienname Vorname Geb. Dat.
StralRe PLZ Ort
Tel.Nr. Mail Datum
Unterschrift

Mediennummer Rickgabedat. Mediennummer Riickgabedat,




