Kantonsbibliothek

Thurgau%g%

Einschreibeformular (fir Schiulerinnen und Schiler)
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 1 Post oder (] E-Mail

Mochten Sie regelmassig tber neue Bibliotheksdienstleistungen und unser Veranstal-
tungsprogramm informiert werden? Wenn ja per 1 Post oder [ E-Mail

Verpflichtung
Hiermit bestatige 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 bendtigen 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 ausgefllt.

Datum der Einschreibung/Kontonummer




