
Stadtbibliothek  

ERKLÄRUNG 

Ich erkläre hiermit mein Einverständnis, dass mein Sohn/ meine Tochter: 

Name: …………………………………………    geboren am: ………………………………. 

Vorname: ………………………………………   Straße: ……………………………………. 

PLZ……………Ort:………………………….    Tel.:………………………………………….. 

Name u. Vorname des/der Erziehungsberechtigten:   E-Mail: 

…………………………………………………………………………………..  …………………………………………………………………… 

Leser(in) in der Stadtbibliothek Merzig wird. Für etwaige Beschädigungen oder Verlust von Medien komme ich auf. 

Merzig,  den…………………… ……………………………………………………………………… 
 Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Öffnungszeiten: Di. 9.00 – 13.00, 15.00 - 18.00 Uhr, Mi. u. Fr.: 12.00 - 16.00 Uhr 
Do. 9.00 – 13.00, 15.00 - 19.00 Uhr 

 Die Anmeldung von Kindern ist ab dem 6. Lebensjahr möglich! Der Leseausweis ist gebührenfrei! 

Es gilt die Datenschutzerklärung der Kreisstadt Merzig lt. Aushang in der Bibliothek. 
Einsehbar auch unter   www.merzig.de/datenschutzbestimmungen  

http://www.merzig.de/datenschutzbestimmungen

