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Einschreibeformular (für Schülerinnen und Schüler) 
 
Frau  Herr  Divers  
 
Nachname   

Vorname   

Geburtsdatum   

Adresse   

PLZ, Ort   

Telefon   

Mobiltelefon   

E-Mail-Adresse   

 
Wir benachrichtigen Sie bei bereitliegenden Reservationen, abgelaufenen Fristen oder  

eingetroffenen Fernleihen gerne per  Post  oder  E-Mail 
 

Möchten Sie regelmässig über neue Bibliotheksdienstleistungen und unser Veranstal-

tungsprogramm informiert werden? Wenn ja per  Post  oder  E-Mail 

 
Verpflichtung 
Hiermit bestätige ich, dass ich die Benutzungsbestimmungen im Dokument Angebot 
und Nutzung gelesen habe und diese akzeptiere. 

Angaben der Eltern (oder einer anderen sorgeberechtigten Person) 

Personen unter 16 Jahren benötigen die Unterschrift des Inhabers oder der Inhaberin 
des elterlichen Sorgerechts bzw. des gesetzlichen Vertreters oder der gesetzlichen Ver-
treterin:  

Nachname (in Blockschrift)    

Vorname (in Blockschrift)    

Ort, Datum    

Unterschrift   

Bitte leer lassen. Wird von der Kantonsbibliothek ausgefüllt. 

Datum der Einschreibung/Kontonummer _________________________________________________ 


