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STADTBIBLIOTHEK

SAARBRUCKEN

Einwilligungserklarung

der gesetzlichen Vertreterinnen zur Benutzung der S tadtbibliothek

Wichtiger Hinweis:
Zur schnellen und richtigen Bearbeitung bitten wir Sie, die folgenden Felder in
Druckbuchstaben und gut leserlich auszufillen. Viel en Dank!

Ich bin damit einverstanden, dass meine [_] Tochter / mein [_] Sohn (bitte ankreuzen!)

Name,
Vorname

geb. am

Anschrift

den Biicherbus der Stadtbibliothek nutzt.

Ich, als [_] Vater / als [_] Mutter (bitte ankreuzen!), erkenne die Bestimmungen der Satzung
Uber die Benutzung der Stadtbibliothek an.

Name des Vaters
oder der Mutter

geb. am

Anschrift

Fur alle Anspriiche der Landeshauptstadt Saarbriicken, die aus dem Benutzungsverhaltnis
mit der Stadtbibliothek (Blcherbus) gegen oben genanntes Kind entstehen, hafte ich
selbstschuldnerisch als Burge/Birgin.

Insoweit verpflichte ich mich, auf den Bibliotheksausweis des Kindes entliehene und
beschadigte oder nicht zurickgegebene Medien zu ersetzen und eventuell anfallende
Versdumnisgebuhren zu zahlen.

Datum, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters



