
Stadt Bielefeld
Stadtarchiv und Landesgeschichtliche Bibliothek
Rohrteichstr. 19
33602 Bielefeld
Tel. 0521 512471
Fax 0521 516844
E-Mail: stadtarchiv@bielefeld.de
Öffnungszeiten: Montag 14 - 17 Uhr, Dienstag bis Freitag 10 - 17 Uhr

Einverständniserklärung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter

Vor- und Zuname _____________________________________________________

Geburtsdatum ________________________________________________________

Anschrift ____________________________________________________________

Telefon-Nr. __________________________________________________________

Bücher und Zeitschriftenbände aus der Landesgeschichtlichen Bibliothek entleiht.

Für Verlust oder Beschädigung übernehme ich die Haftung.

Die Ausleihfrist für Bücher beträgt 4 Wochen, für Zeitschriften 2 Wochen. Werden die
Bücher/Zeitschriften innerhalb der Ausleihfrist nicht zurückgegeben, übernehme ich
die Überziehungsgebühren. (Die Überziehungsgebühren betragen pro Buch und
angefangene erste Woche 1 €, jede weitere angefangene Woche 2 €).

___________________________________________________________________
Ort, Datum

___________________________________________________________________
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (Vor- und Zuname)

Bei Abgabe des Formulars muss der Personalausweis des Erziehungsberechtigten
vorgelegt werden.


