250 [ BBUOTHEC NEUES ABONNEMENT  Nr.

Name, Vorname:

Strasse:

PLZ, Ort:

Tel-Nr.:

E-Mail:

Jahrgang:

Kundenkategorie:

O Erwachsene (Fr. 60.-)

O Familien (Fr. 60.-)

O Lehrlinge/Studenten (Fr. 20.-/mit Ausweis)
O Kinder/Jugendliche (Fr. 20.-)

O Schiler Rheineck (gratis)

O Verbund

Bei Familien-Abonnement:

Name Partner*in:

Namen/Jahrgange der Kinder:

Wir behandeln Ihre Angaben vertraulich und machen sie auch in keiner
Weise Dritten zuganglich.
Mit der Benutzungs- und Gebiihrenordnung erklare ich mich einverstanden:

Datum: Unterschrift:

Von der Bibliothek auszuflllen
Folgende Medien wurden ausgeliehen:

Medien-Nr. Ausleihfrist bis: Bezahit:
O bar

O Twint

O Einzahlungsschein
O Bezahlung offen
Visum Mitarbeiterin




