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Beitrittsformular als Leser / Nutzer der Fritz-Bib 
 
 
 
 
Name, Vorname: _______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Klasse: ___________    Klassenlehrer:______________________________________________________________          
 
 
 
Beitrittsdatum: __________________________________     Geburtsdatum: __________________________________  
 
 
 
Schülernummer: ________________________________      Lesernummer: __________________________________ 
 
 
 
 
Kontaktdaten und Anschrift: 
 
 
Straße, Nr.:  _____________________________________________________________________________________    
 
 
 
PLZ/Ort:      _____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Mail: ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Leser / Nutzer: 
 
Ich habe die Bibliotheksregeln gelesen und verpflichte mich, diese einzuhalten.  
 
 
____________________________    ____________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
Ich habe die Benutzungsordnung der Fritz-Bib zur Kenntnis genommen und stimme der Nutzung durch mein 
Kind zu.  
 
____________________________    ____________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


