Stadtbibliothek Oranienburg

KLINK DICH EIN!  “tesesSiives

y

Anmeldung

Name:

Strale:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Klasse nach den Ferien:

Schule nach den Ferien:

Ich war letztes Jahr dabei! JA! D NEIN! D
Ich habe einen Bibliotheksausweis: JA! O NEIN! D

Unterschrift der Eltern:

Bitte die beiliegende Datenschutzerklarung beachten.




