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Bibliothek

Einverstandniserklarung des/der Erziehungsberechtigten zur

~ Anmeldung von Minderjahrigen zur Bibliotheksbenutzung.

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, dass mein Sohn / meine Tochter

, geboren am

sich zur Benutzung der Hochschulbibliothek Aalen anmeldet.

Name des / der Erziehungsberechtigten:

Datum und Unterschrift:

Hochschule Aalen - Technik und Wirtschaft Postfach 17 28, 73428 Aalen Telefon +49 (0) 73 61 576-0
Aalen University Beethovenstrale 1, 73430 Aalen Fax +49 (0) 73 61 576-2250
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